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Die Beischaifang de» grossen Materials, welches zur Bearbei- 
tung eines speciellen Zweiges der Pathologie noth wendig ist, bietet 
80 mancherlei Schwierigkeiten. Des Schicksals I^nne spielt mit 
unseren Bemühungen , welche durch eine Reihe von Jahren beharr- 
lich forlgesetzt werden müssen , bis es gelingt , ein Substrat sich zu 
verschaffen. Carabelli sammelte durch etwa 20, Heider durch 
23 Jahre, und es gelang ihnen eine in Bezug auf Zahnanoma- 
lien werthvolle Reihenfolge zusammen zu stellen. Es reichte aber 
diese Sammlung zu einem Specialstudium bei Weitem nicht hin; be- 
trägt ja doch die Anzahl der ans ihr für den Atlas der Pathologie 
der Zähne gewonnenen Figuren nur 34 , also nicht ein Viertheil der 
gesammten Anzahl. Heider und ich mussten daher bedacht sein, 
das abgängige Arbeitsmaterial erst zu gewinnen. Auf unsere Bitte 
erhielten wir in der zuvorkommendsten Weise Tausende von gezo- 
genen Zähnen aus dem Spital der barmherzigen Brüder zu Wien. 
Die Zähne für sich allein genügen aber nicht , wie es sich wohl von 
selbst versteht ; man muss sie eben in ihrem Hause , an der Leiche 
und dem Skelet aufsuchen, um den Znsammenhang der Erschei- 
nungen in einer Reihenfolge studiren zu können. Eine derartige 
Sammlung von kranken Gebissen kann ich, auch nach dem Urtheile 
von Sachverständigen, als eine ergiebige Quelle der Belehrung ftlr 
den praktischen Zahnarzt empfehlen. 

Durch die Zuvorkommenheit meines verehrten Freundes, des 
H. Dr. Ph. Steinberger, Vicepräses des Vereines österr. Zahn- 
ärzte, war es mir g(»stattet, nicht nur eine Revision der HEiDER'schen 
Sammlung und eine Durchsicht der Kinderschädel, welche Zahnarzt 
Terzer gesammelt hatte , vorzunehmen , eine Reihe von Gypsab- 
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drücken zu benutzen, sondern ich erhielt auch die zahnärztliche 
Bibliothek und die Journale zur Verwendung. Einer Reihe von Col- 
legeu, deren Namen ich bei den betreffenden Illustrationen angeführt 
habe, verdanke ich eine wesentliche Bereicherung des Materials. 

Frau Marie IIeider setzte in mich das Vertrauen, die zahn- 
ärztlichen Schriften des Verstorbenen mir zur Durchsicht zu leihen. 
Es befinden sich darunter Skizzen zum zahnärzthchen Vorstudium, 
welche ich benutzen konnte , eine genaue Beschreibung des Exte- 
rieurs der Zähne, der ich beinahe wörtlich gefolgt bin, und eine über- 
sichtliche Darstellung von abnormen Gebissen und Zahnanomalien, 
welche ich unter andere Gesichtspunkte gebracht und mit Zusätzen, 
Illustrationen und speciellen Erläuterungen versehen habe. Schliess- 
lich hat mir Heider vor seinem Tode schriftliche Mittheilungen 
über seine klinischen Beobachtungen bei Caries und Wurzelhautent- 
zündung gegeben, welche ich unter seinem Namen angeführt habe. 

Diejenigen Aufsätze , welche Heider und ich in Gemeinschaft 
in der Deutschen Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde publicirten, 
und die ich allein ebendaselbst niederlegte , habe ich theilweise un- 
verändert oder mit Zusätzen versehen und umgearbeitet in den Text 
aufgenommen. 

Die ältere und neuere Literatur wurde, soweit es der Kaum 
und die mir gebotenen Hilfsmittel gestatteten, sorgfältig berücksich- 
tigt, wobei mir auch die vortrefflichen Analecten von A. zur Nedden 
in der Deutschen Viertelj. f. Zahnh. gut zu Statten kamen. Leider 
musste ich auf einige werthvoUe , im Wege des Buchhandels nicht 
zugängliche Monographien verzichten. 

Nach vielfältigem Nachdenken habe ich mich entschieden , die 
Krankheitsprocesse in 7 Gruppen oder Familien abzuhandeln und 
die Krankheiten der betreffenden Organe einzureihen; ich glaube 
hiedurch das Ganze in einen innigeren organischen Zusammenhang 
gebracht zu haben. Die anatomisch- physiologische Basis wurde 
stets festgehalten, und wurden vergleichend pathologisch-anato- 
mische Daten, wo es mir zweckdienlich schien, zur Klärung der 
Processe eingeschaltet. Dem Bedtirfniss des Zahnarztes entsprechend 
wurden die klinischen Beobachtungen mit den pathologisch-anato- 
mischen in Einklang gebracht und durch diese Verflechtung den 
letzteren mehr Leben eingehaucht. 

Bei einer so jungen Doctrin, wie die Pathologie der Zähne, 
musste allenthalben auch auf Einzelbeobachtungen eingegangen wer- 
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den , die sieh theilweise erst im I^afe der Zeit zu einem Aceord 
stimmen lassen werden. 

Dem pathologischen Theil wurde ein anatomisch - physiolo^- 
scher vorangeschickt, welcher durchwegs auf Autopsie beruhet und, 
wie ich glaube, mehrere neue Gesichtspunkte eröffnet. Hinsichtlich 
der näheren Literatur dieses Theiles , der vielleicht schon über die 
Gebtthr angewachsen ist, verweise ich auf die bekannten Lehrbücher. 
Er war auch hier mein Bestreben , das ßedürfniss des Zahnarztes 
stets vor Augen zu halten, und ich habe dcsshalb auch dem Kiefer- 
wachsthum , das in so innigem Zusammenhang mit den Stellungs- 
anomalien der Zähne steht, volle Aufmerksamkeit geschenkt. 

Die fbr den Zahnarzt so wichtigen Bildungsanoninlien habe ich 
in ein abgerundetes Ganzes zu vereinen und den Entwicklungsgang 
darzulegen gesucht; dass hier so manche Lttcke auszufüllen sei, 
fUhlt man nur zu deutlich heraus, auch steht es sicher, dass so man- 
cher pathologische Process, der im späteren Alter auftritt, in einem 
abnormen Entwicklungsgang der Zähne seinen Ursprung haben 
dürfte. 

Die in unserem Gebiete auftretenden Entzündungen wurden in 
einen organischen Zusammenhang gebracht, die Atrophien, nament- 
lich die senilen Veränderungen einem sorgfältigen Studium unter- 
zogen. Von den Neubildungen habe ich nebst denen , welche den 
Zähnen selbst angehören , auch jene berücksichtigt , welche in den 
Kiefern ihren Sitz hal)en und in eine gewisse Beziehung zu den Zäh- 
nen treten. Es wurde insbesondere bei den Neubildungen der letz- 
teren, wohl auch anderwärts, ein interstitielles Knochen- undZahn- 
beinwachsthum nachgewiesen. Manchem mag es gewagt erscheinen, 
dass die Zahncaries den Sccrctionsanomalien eingereihet wurde; 
nach meinen Darlegungen meine ich jedoch, es gerechtfertigt zu 
haben. Den Neurosen l)e8trebte ich mich, so weit es unsere bisheri- 
gen Kenntnisse erlauben, eine wissenschaftliche Basis zu geben. 

Obwohl das Buch ein für sich bestehendes Werk bildet, so habe 
ich mich doch stets auf den Atlas zur Pathologie der Zähne bezogen, 
ohne desswegen störend in den Text einzugreifen. Atlas und die 
vorliegende Pathologie bilden ein Ganzes , und wird durch ersteren 
das Verständniss der letzteren wesentlich gefördert. Die hier beige- 
gebenen Illustrationen sind sänimtlich Originalien und wurden von 
H. Dr. C. Heitzmann in Wien mit der ihm eigenen, seltenen Kunst- 
fertigkeit auf Holz gezeichnet und von Herrn Flegel in Leipzig sehr 
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correct geschnitten. 8ie werden nach meiner Ueberzengung die Au. 
fassang des Textes wesentlich erleichtem. Die Erklärungen zu jede 
Figur sind ausführlich gegeben und konnte der Text daneben um s 
präciser gehalten werden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche : es möge dieses Buch, welchee 
ich darf es wohl aussprechen, einen erheblichen Aufwand von Zei 
und Mühe forderte, eine ebenso anerkennende Aufnahme finden, wl 
eine solche dem Atlas zur Pathologie der Zähne zu Theil wurde, un* 
dazu beitragen, dass der, wohl in einzelnen Abschnitten, doch in 
ganzen Gebiete wenig gepflegten Doctrin mehr Aufmerksamkeit, aL 
es bisher der Fall war, geschenkt werde. 

Wien, den 4. November 1870. 

Carl Wedl. 
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Wenn man sich an der Hand der Geschichte der Zahnheilkunde die 
Frage vorlegt, wie es gekommen sei, dass diese Doctrin verhältnisD* 
massig später als andere zu einer gedeili liehen Entwicklung gelangte, so 
lautet die Antwort einfach dahin: weil es an einer naturwissenschaft- 
lichen Methode fehlte. Die Zahnheilkunde war bis gegen die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts beinahe ausschliesslich den Händen von Laien, nicht 
von Aerzten überlassen und wurde und wird zum Theil jetzt noch von 
letzteren als ein Stiefkind der Chirurgie geradezu vernachlässigt. Die 
Bogenaimten Zahnärzte der verflossenen Jahrhunderte kümmerten sich 
nicht um die Entdeckungen der grossen Anatomen des 15. und 16. Jahr- 
hunderts, und konnten es auch nicht, da ihnen alle wissenschaftliche 
Vorbildung, somit jegliches Verstäodniss abging. Man bemühte sich nicht 
die einfachsten Thatsachen zu constatiren ; man stritt sich , wie viele 
Zähne den Männern, wie viele den Frauen zukommen. Die Meinung, 
dass die Milchzähne keine Wurzeln haben, war lange verbreitet. Der 
berühmte französische Zahnarzt P. Fauchabd (1728) (Carabblli, Ge- 
schichte der Zahnheilkunde und Lindereb's Zahnheilkunde) der, wie 
später (1757) Boübdet, den anatomischen Weg einschlug, bemühte sich 
zwar das Irrige der Ansicht darzulegen, aber noch 40 Jahre später lesen 
wir leider in deutschen Schriften , dass die Milchzähne keine Wurzeln 
hätten , aber die Fähigkeit erhielton , Wurzeln auszutreiben , sobald sie 
nicht zu gehöriger Zeit ausfielen. Ersfder grosse J. Huntek, Fox und 
seine Schülior verfolgten eine naturwissenschaftliche Methode und lenkten 
in die richtige Bahn der vorurtheilsfreien und wahrheitsgetreuen Beobach- 
tung ein, während Deutschland im vorigen und in den ersten Decennien 

Wedl, Pathologie.der Z&hne. \ 
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dieses Jahrhundorts an den Fortschritten der Zahnheilknnde sich nahezu 
gar nicht betheiligte. 

Betrachten wir die Entwicklungsgeschichte der Zahnzange , so wun- 
dern wir uns jetzt füglich darüber , dass man Zähne zu extrahiren ver- 
suchte, ohne sich vorher über Bau und Stellung der Kronen und Wurzeln 
im Kiefer u. s. w. instruirt zu haben. Die Folge hievon war, dass man 
bis mehr als 1000 Jahre nach Celsus mit grosser Besorgniss einen Zalin 
zu entfernen wagte. Trotz vielfacher Verbesserungen in der Technik des 
Zahnziehens während des verflossenen und zu Anfang dieses Jahrhunderts 
wurde erst in unserer Zeit liauptsächlich durch J. Tomes, Kicuardson 
u. A. der Mechanismus der Zahnzange, adäquat den verschiedenen Zähnen, 
von oben und unten, rechts und links und ihrer Stellung im Kiefer einge- 
richtet, so dass die Gefahr eines Bruches des Zahnes, der Zahnzelle oder 
des Kiefers nur in Ausnahmsfällen eintritt. 

Es ist begreiflich , dass man früher bei der Gefahr des Zahnziehens 
für den armen Kranken nach den mannigfaltigsten Mitteln suchte nnd die 
Ursache des Schmerzes zu eruiren trachtete. Bei dem Mangel aller ana- 
tomischen und physiologischen Kenntnisse scheinen wohl die nagenden 
und bohrenden Schmerzen im Zahn die erste Veranlassung gegeben zu 
haben, ein parasitäres Wesen zu beschuldigen. Den gezogenen Zähnen 
anhängende Fransen von der verdickten Wurzelhaut oder Pulpawnrzeln 
dürften der Hypothese Vorschub geleistet haben , dass Würmer im Zahn 
sich bilden und den Schmerz bedingen. Konnten ja doch die Würmer 
flberall per generatiouem aequivocam entstehen. Diese Hypothese spukte 
in den Köpfen durch 1 7 Jahrhunderte und lebt heute noch in dem lange 
noch nicht ausgerotteten blinden , traditionellen Volksglauben fort. Der 
Glaube an die Würmer war so stark verbreitet, dass J. Oh. Schäffer in 
Regensburg im J. 1757 eine Monographie : »Die eingebildeten Würmer in 
Zähnen« veröffentlichte, worin bewiesen wird, dass die Würmer in densel- 
ben ein Unding seien und dass die sogenannten Zahnwürmer, welche nach 
Räucherungen mit Judenkirschen und Wachs aus den Zähnen niederfallen 
sollen, nichts weiter als die Glut flüchtig gewordener Keime von den 
Samenkörnern der Judenkirsche seien. Man sieht die Zahnheilkunde fri- 
stete, auf traditionellem Boden fussend, ein kümmerliches Leben. 

Die Lehrer an den alten Universitäten bewegten sich grösstentheils 
in einem doctrinären , auf Autoritätsglauben basirten Geleise und erst 
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am, als man in den Naturwissenschaften im Allgemeinen, nach dem cau- 
8aIeo Zusammenhange der einzelnen Erscheinungen forschend, dieselben 
einer möglichst eingehenden Analyse unterzog und auf allgemein giltige 
Granderscheinungen zurückführte , erwuchs ein solcher Aufschwung in 
verhältnissmässig kurzer Zeit, dass die Naturwissenschaften in alle Zweige 
des menschlichen Wissens fördernd eingriffen. Es stallte sich bei der 
Massenhaftigkeit des zu bewältigenden Materials die Nothwendigkeit einer 
Tlieilang in der naturwissenschaftlichen Arbeit weiter und weiter ein, 
und es fielen die Früchte dieses Principes der Theilung auch in den 
Schoss der Zahnheilknnde ; es wurde dieselbe zum Specialstudium erho- 
ben ond forderte demnach einen Specialnnterricht, der namentlich in 
England und den vereinigten Staaten von Amerika zu einer schönen 
Blflthe sich entfaltete. In den letzten Decennien hat in Deutschland, 
Dank den Bemühungen Einzelner , die Zahnheilkunde eine wissenschaft- 
liche Laufbahn betreten , und es steht zu hoffen , dass es bald gelingen 
werde, sie den Händen des blossen Empirismus zu entziehen. 

Bei aller Anerkennung der Bestrebungen der Alten mit den zu Ge- 
bote stehenden Mitteln dem leidenden Mitmenschen zu helfen, muss doch 
zagegeben werden, dass die Einsicht, bei dem therapeutischen Verfahren 
einen wissenschaftlich begründeten leitenden Gedanken zu jGfrunde zu 
%en, erst in neuerer Zeit ausgedehntere Wurzel schlagen konnte. Die 
Leitstmie der Pathologie, die Anatomie uod Physiologie haben nach und 
nach ihr wohlthätiges Licht auch auf die Zahnheilkunde ausgebreitet und 
eine freilich nur theilweise befriedigende Einsicht in das Zahnleben er- 
möglicht. Diesen Standpunkt festhaltend hielt ich es für zweckentspre- 
chend, einen anatomisch-physiologischen Abschnitt der Pathologie voran- 
zaschicken. 



Anatomisch-physiologischer Theil. 

Die Wirksamkeit des Zahnarztes beschränkt sich auf die Mundhöhle, 
deren genaue Kenntniss für ihn unerlässlich ist und deren Betrachtung 
von seinem Standpunkte Manches ergibt , was der Anatom von seinem 
mehr allgemeinen Gesichtspunkt aus nicht aufnehmen kann, ohne densel- 
ben zu verrücken. Es handelt sich daher nicht, vollkommene anatomische 
Beschreibungen, sondern vielmehr Hinweisungen von Details hier zu geben, 
welche der Anatom wenig oder gar nicht beachtet, die jedoch in der Zahn- 
heilkunde verwerthbar sind. 

Der physiologische Theil, der in so innigem Zusammenhange mit dem 
anatomischen steht, dass er füglich nicht von diesem getrennt werden 
kann, ist in der Bearbeitung noch nicht so weit vorwärts geschritten , da 
die Aufgabe , das Zahnleben zu erforschen , mit viel Schwierigkeiten zu 
kämpfen hat -und weit greifende subtile Untersuchungen erheischt, die 
als häufig noch zerstreut liegende Glieder noch nicht zu einem fruchtbrin- 
genden Ganzen sich vereinigen lassen. Die Fortschritte in der Entwick- 
lungsgeschichte haben so manches dunkle Gebiet geklärt, die Theorie des 
complicirten thierischen Zellenlebens jedoch bewegt sich noch auf weit 
aus einander gehenden hypothetischen Anschauungen und meist willkühr- 
lichen Deutungen. 

Die knöcherne Grundlage der Mundhöhle wird an den Sei- 
tenwandungen von den Alveolartheilen der beiden Kiefer , am Gaumen 
von den Gaumenplatten des Oberkiefers und Gaumenbeines gebildet. Das 
Skelet hat somit nur einen kleinen Antheil. 

Der Alveolartheil des Oberkiefers ragt an dem unteren 
TheUe des Körpers vom Oberkiefer in Gestalt eines Kammes frei hervor 
und grenzt nach innen an die Gaumenplatten des Oberkiefers und Gau- 
menbeines. Er schliesst eine Reihe von Zellen ein, welche in einem ellip- 
tisch gekrümmten Bogen angeordnet und zur Aufnahme der Zahnwurzeln 
bestimmt sind. 
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Jede Zahnz«Ue wird vod uiDer feinporösen, compakten Knochen- 
lamelle gebildet, welche in ihrem fertigen Znatande btindsackig oder tricli- 
l«rßrmig in das apongiAxe Kiefergewebe eingeaenkt ist nnd gegen das 
offene Ende hin mit der compakten Rindensnbstanz des Knochens in nahe 
Verbindung tritt. An dem blinden Ende der Zellen befinden sich einige 
grössere Oeffuungen, welche iu die Canaloti alveolares münden nnd zum 
DuFchtritte der Zahnnerven und -geAsse bestimmt sind. Man Überzeugt 
sich von diesem Bachverhalte inebesondere deutlich an den kindlichen 
Kiefern, wenn man die Gesichtswand des betrefTeudcn Kiefers sammt der 
spongiOsen Substanz vorsichtig entfernt , so dass die Zahuzellen in ihrer 
zarten Verbindang mit der Rindensnhstanz des Knochens an ihrem offenen 
Ende bloss li^en. Sie erscheinen sodann als nett abgegrenzte, zacker- 
hutfSrmige Verlängerungen compakter Knochensubstanz {Fig. 1). Auch 
an Längsschnitten von Zftbnen mit 

dem Kiefer von BrwachseAen in noch ^•^g^iT^'^^f^fur^i 

nicht vorgerückten Jahren wird es 
ersichtlich, dass die Wurzel in einer 
dtlnnwand^n consistenteren knöcher- 
nen Kapsel liegt, welche sich von dem 
Limbos alveolaris einsenkt und von 
einer lockeren schwammigen Koochen- 
eubstanz umgeben ist. 

Die Anzahl der Zahnzellen richtet sich nach der Zahl der Zähne und 
respective ihrer Wurzeln. FUr ZShne mit einer Wurzel Ist eine einfache 
Zelle besamt, wfthrend mehrwarzelige Zfthne eine aus 2 — 3 Zellen (Fi- 
lialzellen OarahelU's] zusammengesetzt« fttr ihre Wurzeln besitzen. Da 
die Zahnzellen gleichsam ein At^oss der Zahnwurzeln sind, so entspricht 
ihre Form und Richtung den letzteren ; leistenfUrmige Erhöhungen der 
Zellen passen in die Furchen der Wurzeln. 

Die Zahnf^her sind durch knftcheme Scheidewände von einander 
getrennt, welche an Dicke g^n das blinde Ende der ersleren zunehmen 
und am Limbus alveolaris einige besonders an Jüngeren Individuen mehr 
ausgesprochene Lttcken zum Dnrohtritt der InteralveolargefUsBe und 
-nerven besitzen. Die zusammengesetzten Zahnl^cher sind flberdies 
durch Nebenscheidewände für je eine Wurzel von einander gesctüeden. 
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80 finden wir au den Zellen für die dreiwurzeligen Zähne des Oberkiefers 
nebst der vorderen und hinteren Uauptscheidewand zwei Nebenwände, 
von denen eine von vor* naeh rückwärts , die andere von aussen nach 
innen verläuft. Die vorderen oder facialen arcadenförmigen Ränder am 
freien Ende der Zahnzellen sind tiefer eingeschnitten als die binteren oder 
lingualen. 

Betrachtet man den Rand des Alveolarbogens des Oberkiefers von 
jüngeren erwachsenen Individuen von der Gesichtsseite, so f^Ut eine dop- 
pelte Krümmung auf : nämlich eine von rück- nach vorwärts sich sen- 
kende, also mit der Convexität nach abwärts und eine gegen den vorderen 
Abschnitt des Rogens aufsteigende, also mit der Ooncavität nach abwärts 
gerichtete Krümmung. Am Alveolarbogen des Unterkiefers verhält sich 
die Serpentine Krümmung entgegengesetzt, d. h. die Convexität des obe- 
ren Bogens ent-^priclit einer Concävität des unteren. Am Alveolarbogen 
von Individuen im vorgerückten Alter und von Kindern ist diese Wellen- 
krümmung kaum angedeutet. 

Die äussere oder Facialwand des Alveolartheiles vom Oberkiefer ist 
dtlnner und nachgiebiger , als die innere oder Mundwand , und ragen an 
ersterer längliche Wülste hervor , die von den darunter liegenden Zahn- 
wurzeln herrühren, selbst am Lebenden deutlich zu fühlen sind und über 
Stärke und Richtung der Wurzeln einige Anhaltspunkte gewähren ; es 
sind die bekannten Juga alveolaria. Nicht selten fehlt ein Theil der Al- 
veolarwaud sammt Zahuzelle daselbst, und erscheint die Zahnwurzel in 
der fensterförmigen länglichen Oeflfnung bloss gelegt. 

Der Körper des Oberkiefers enthält eine Höhle, welche der Krank- 
heiten halber, die darin ihren Sitz haben, für den Zahnarzt von besonderer 
Wichtigkeit ist. Die Kieferhöhle ist derartig gelagert, dass ihr Boden 
über den Zahnzellen der Mahl- und des zweiten Backenzahnes sich be- 
findet, ihre Decke aber von der unteren Augenhölüenwand gebildet wird. 
Die vordere und hintere äussere Wand der Höhle entsprechen den gleich- 
namigen Flächen des Oberkiefers. Die innere Wand, welche gegen die 
Nasenhöhle gekehrt ist , enthält eine OefTnung , die in den mittleren Na- 
sengang führt und durch die untere Nasenmuschel und einen Theil des 
Sieb- und Gaumenbeines bedeutend verengert wird. Am Boden der Kie- 
ferhöhle sind häufig einige Höcker zu bemerken, welche von den darunter 
liegenden eben benannten Wurzelspitzen herrühren ; daselbst erheben sich 
bald mehr, bald weniger eine oder zwei Leisten, durch welche der untere 
Theil der Höhle in Fächer abgetheilt wird. Unter dem vorderen kleineren 
Abschnitt der Höhle steckt die Wurzel des zweiten Backenzahnci. Die 
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Höhle gehört dem weit verzweigten Systeme der Na8enBchleimhauth('>hleii 
an, mit welchen sie häufig zugleich erkrankt ; sie constituirt einen Theil 
des pneumatischen Apparates. 

Der Unterkiefer, für die Functionen der Mastication und Sprache 
bestimmt, ist ein parabolisch gekrflmmter Knochen, an dem man den Kör* 
per und die beiden £nden unterscheidet, welche in einer vertikalen Ebene 
aufsteigend als Aeste bezeichnet werden. Am Körper sowohl , als auch 
an den Aesten findet man eine äussere oder Gesichtsfläche und eine innere, 
gegen die Mundhöhle gerichtete Mund- oder Lingualfläche. An der äusse- 
ren Fläche des Körpers ist zu beiden Seiten des Kinnes in gleichen Ab- 
ständen eine rundliche, zuweilen durch eine Querbrttcke abgetheilte Oeff- 
nung, welche, in den Unterkieferkanal führend, die vordere oder äussere 
Mündung des Unterkieferkanales (Foramen mentale) heisst. Sie liegt 
6 — 10 Millim. unter dem Zahnzellenrande meist in einer zwischen dem 
1. und 2. Backenzahn gezogenen vertikalen Linie, nicht selten etwas 
weiter vor- oder rückwärts unter dem 1. oder 2. Backenzahn. 

In der Gegend des 1 . Mahlzahnes erhebt sich eine schief aufstei- 
gende Leiste , welche in den vorderen Rand des Astes vom Unterkiefer 
übergelit und äussere schiefe Linie genannt, gegen den hinteren 
Abschnitt des Alveolartheiles von einer seichten Furche begrenzt wird. 
Durch diesen leistenförmigen Vorsprung wird die äussere Wand des Unter- 
kiefers in dieser Gegend sehr dick und wenig nachgiebig , was für den 
Zahnarzt von praktischer Bedeutung ist. 

An der inneren Mundfläche zeigt sich dem Kinn gegenüber eine rauhe 
Erhabenheit, innerer Kinnstachel (Prominentia mentalis Int.). Zu beiden 
Seiten dieses Stachels erhebt sich eine gegen die Mahlzähne schief aufstei- 
gende Leiste, welche zur Verstärkung dos Alveolartheiles lingualwärts bei- 
trägt und zum Ansatz von Muskeln dient ; es ist die Linea obliqua interna. 

Der untere Rand des Unterkieferbogens ist abgerundet ; von ihm er- 
hebt sich der Alveolartheil mit 16 Zahnzellen beim Erwachsenen. 
Die 3 letzten Zellen beiderseits sind zusammengesetzte und zerfällt je eine 
durch eine querüber ziehende Nebenscheidewand in zwei Neben- oder 
Filialzellen. Die Krümmung des unteren ZahnfUcherfortsatzes ist para- 
bolisch, und ist der quere Abstand seiner Ilinterenden etwas grösser, als 
jener am Oberkiefer. Diese Ungleichheit, welche ein Aufeinanderbeissen 
der Zähne nicht zulassen würde , wird dadurch ausgeglichen , dass der 
obere Zahnzellenfortsatz in seinem ganzen Umfange nach auswärts ge- 
neigt, der untere hingegen an den Seitentheilen schief nach einwärts ge- 
richtet ist, wodurch auch eine entsprechende Neigung der Zähne bedingt 



g AnatomiaGh-phyiuologiAcliar Theil. 

wird. Wie oben an^ffthrt , Lt»t an dem Aiveolarthml des Oberkiefers die 
fftciaie Wand dflnner nnd elastischer als die linguale , während dies am 
Unterkiefer von der facialen Wand nur bis in die Gegend des ersten Mahl- 
zahnes gilt, von da angefangen ist die lingnale Wand dünner als die fe- 
ciale. Die arcadenförmigen R&nder am Limbos alveolaris sind am Unter- 
kiefer mit ihren l'oucavitäten nach aufwärts gerichtet and werden von den 
Zahnscheidewänden gleichfalls ttberragt. 

Von dem hinteren Theile des Unterkieferbogens steigen seine Aeste 
unter einem stumpfen Winkel schief nach auf- und etwas auswärts und 
sind durch einen halbmondförmigen Ausschnitt in zwei Fortsätze getheilt, 
von denen der vordere Kronenfortsatz genannt wird , hinter der letzten 
Zahnzelle sich erhebt und sie häufig bedeutend beengt, so wie er auch mit 
seiner Mundlläche nicht selten den Zugang zum Weisheitszahn des Ober- 
kiefers sehr erschwert. Der hintere, weit wichtigere ist der Gelenksfort- 
satz , welcher mit einem kleinen , quer in die Länge gezogenen , walzen- 
n^rmigen, jedoch convex gekrümmten Gelenksköpfchen endet. Die Längs- 
axen beider Köpfe sind nicht horizontal, sondern etwas schräg nach anf- 
und rückwärts gestellt und würden sich gegen die Medialseite verlängert 
unter einem Winkel von ungefähr 150® schneiden. Man trifft jedoch auch 
Gelenksköpfe, welche mit ihrer Längsaxe nahezu horizontal gelagert sind. 

An der Mundfiäche des aufsteigenden Astes vom Unterkiefer befindet 
sich die hintere oder innere Mündung des Unterkieferkanales und wird 
nach vorne von einem Knochenplättchen, dem Unterkieferzüngelchen etwas 
verdeckt. Mit dieser Oeffhung beginnt der Kanal , der unter dem Boden 
der Zahnzellen längs des Körpers vom Unterkiefer sich zuschmälemd, bis 
zum Forameu mentale verläuft und mit einer dünnen , an der Innenseite 
fein porösen Knochenlamelle ausgekleidet ist. 

Das Unterkiefergelenk, welches die Verbindung beider Kiefer 
vermittelt, wurde in neuerer Zeit von C. Langes (Sitzungsberichte der 
Wiener Akademie 1860 und Lehrbuch der menschlichen Anatomie 1865) 
einer genaueren Würdigung unterzogen. Die Gelenkgrube wird theils von 
der Schuppe, theils von der Paukenplatte des Schläfenbeines gebildet und 
ist nur in ihrem vorderen Abschnitt geglättet. Der vor der Grube befind- 
liche Gelenkhöcker ist ganz in das Gelenk einbezogen und meist schief 
gestellt. Die Bandscheibe (Meniscus interarticularis) ist eine biconcave 
Pfanne, die oben den Gelenkhöcker, unten den Gelenkkopf aufnimmt und 
mit beiden Knochen in Verbindung gebracht ist. Durch ihre Verbindung 
mit der Gelenkkapsel, welche sich beiderseits an den Rändern der geglät- 
teten Flächen anheftet , wird der Gelenkraum in zwei Abtheilungen ge- 
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theilt. Das Gelenk besitzt nur an seiner änsseren Seite ein selbststän- 
diges Verstärkungsband , das Ligamentum laterale , welches von der 
Wurzel des Jochfortsatzes zum Halse des Unterkiefers herabsteigt. 

Die Beweglichkeit des Unterkiefers ist eine beschränkte. Die gleich- 
zeitigen Bewegungen beider Gelenke erfolgen bekanntlich in drei Raum- 
richtungen, nämlich einer sagittalen von rück- nach vorwärts und zurflck, 
einer horizontalen von einer Seite zur anderen und einer frontalen von 
oben nach abwärts. Bei der letzteren gleitet der Golenkskopf über den 
Gelenkshügel, während das Kinn im Kreisbogen nach abwärts bewegt 
wird. 

DieKaubewegnngen werden durch vier kräftige Muskelpaare 
vermittelt, von denen zwei an der äusseren und zwei an der inneren Ober- 
fläche des Unterkieferastes sich anheften. Es sind die Musculi masseter, 
temporalis, pterygoideus ext. und int. C. Langer (Anatomie S. 238) hat 
ihre Functionen auf folgende Weise analysirt : »Der Masseter, temporalis 
und der Pterygoideus int. heben den Kiefer und pressen die untere Zahn- 
reihe an die obere. Als ihre Antagonisten fungiren nur die Zungenbein- 
muskeln und das Platysma. Der Pterygoideus ext. hat keine senkrechte 
Componente, sondern zieht den Kiefer mit dem Meniscus in der Horizon- 
talen nach vorne, betheiligt sich daher beim kräftigen Oeffhen des Mundes, 
ist daher insofern ein Antagonist der früher genannten und kann mit 
ihnen nur dann gemeinschaftlich wirken, wenn der gehobene Kiefer nach 
vorne verschoben werden soll. Die Verschiebung des Kiefers nach hinten 
besorgen dagegen wieder die 3 Heber, da sie auch eine horizontale nach 
hinten strebende Componente haben. Symmetrische Ck)ntractionen brin- 
gen den Kiefer in sagittale Bahnen; asynmietrische Bewegungen nach 
rechts oder links erfordern nur die Contractionen der Muskeln nach einer 
Seite und wie es scheint, ist dabei der Pterygoideus ext. der hauptsäch- 
lichste Motor.« 

Bei den eine unendliche Zahl von Varianten zulassenden drei Haupt- 
excursionen des Unterkiefers verhalten sich die verschiedenen Zahnsorten 
auf eine verschiedene Weise. Im Allgemeinen sind die Excursionen der 
Vorderzähine grOsser als jene der Hinterzähne. Bei der seitlichen Bewe- 
gung werden die Zähne der einen Unterkieferhälfte nach auswärts von 
denjenigen des Oberkiefers geschoben , während die Zähne der anderen 
Unterkieferhälffce um dieselbe Distanz medial wärts gleiten müssen. Die 
Grösse der seitlichen Excursionen der Zähne steht mit dem Baue des Un- 
terkiefergelenkes in genauem Zusanmienhange und muss bei mehr wage- 
recht stehenden Gelenkköpfen geringer ausfallen. Es wird daher in 
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solchen Fällen ein mehr gerades Aufeinanderbeissen statt finden. Bei d^ 
frontalen Bewegung ist der Unterschied der Excorsionen zwischen Vor- 
der- und Uinterzähnen am beträchtlichsten .. bei der sagittalen fällt er 
beinahe ganz weg. 

Die dreierlei Kaubewegnngen gehen in einander über. Es sind jedoch 
derartige Uebergänge nur möglich, wenn das Maximum in der Excursion 
der Kaubewegung noch nicht erreicht ist. Um einen Bissen aufzunehmen, 
wird die frontale Bewegung gemacht , beim Abbeissen die sagittale , bei 
der Mastication werden alle 3 Bewegungen in schneller Aufeinanderfolge 
vorgenommen. 

Der ganze Mechanismus des Kauactes wird noch complicirter, wenn 
man auf die wellenförmige Krümmung der oberen und unteren Zahnreihe 
Rücksicht nimmt und auf deren geneigte Stellung. Die Excursionen der 
einzelnen Zähne erleiden hiedurch mannigfache Modificationen. Die Vor- 
richtung ist übrigens auch für die Procedur des Einkeilens des zu ver- 
kleinernden Bissens von Vortheil. 

Eigenschaften der Zähne im Allgemeinen. Die sämmtlichcn 

Zähne sind als Keile zu betrachten, welche in der Thierreihe die mannig- 
faltigsten Formen annehmen , als Meissel , spitze oder stumpfe , schmale 
oder breite, lange oder kurze , runde oder von beiden Seiten a'bgeflachte 
Kegel und als Leisten auftreten ; es sind einfache und zusammengesetzte 
Formen ; die langen kegelförmigen dienen mitunter als Stosswaffe. Da- 
durch dass die Keile des Unterkiefers zwischen die Keile des Oberkiefers 
geschoben werden können, werden die zwischen ihnen befindlichen festen 
Nahrungsmittel durch den von kräftig wirkenden Kaumuskeln ausgeübten 
Druck zerquetscht. Die seitlich ausweichenden nicht zerquetschten Theile 
werden durch die Thätigkeit der Zunge und der an die Mundwände sich 
inserirenden Muskeln fort und fort zwischen die Keile eingeschoben. Durch 
diese Momente und durch Mithilfe des reichlich während der Kaubewegun- 
gen fliessenden Speichels uud Schleimes werden die festen Nahrungsmittel 
zu einem für die Deglutition geeigneten Brei umgewandelt. 

Das spezifische Crewicht oder die Dichte der Zähne ergibt erhebliche 
Differenzen. Herr Dii-ector Dr. B. Kopezky hat auf mein Ansuchen Be- 
stimmungen in dieser Beziehung an 14 aufgesägten Zähnen gefälligst vor- 
genommen und zwar an vier Milch- und 10 bleibenden Zähnen. An erste- 
ren schwankte die Dichte zwischen 1.09 und 2.17 ; sie erreichte somit in 
einem Falle nahezu das Doppelte der geringsten Dichte. Bei den bleiben- 
den Zähnen erhielt er eine Schwankung zwischen 1.98 — 2. 53; die 
Differenz betrug somit 0,55. Das niederste sp. Gewicht wurde an einem 
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stark abgeriebenen oberen Mahlzahne mit homartig durchscheinenden 
Wurzeln und einer die ganze Pulpahöhle auuftillenden Dentinneubildung 
beobachtet^ die grösste Dichte an einem stark abgeriebenen Backenzahne. 
Für bleibende Zähne ergab sich ein Mittelwerth von 2.25. Diese kurzen 
Mittheilungen bezwecken, da die Bestinunungen nur an einer kleinen 
Reihe von Zähnen vorgenommen wurden, und daher nicht als mass- 
gebend angesehen werden können, zu weiteren Untersuchungen hinsicht- 
lich der individuellen und Alters Verschiedenheiten anzuregen. 

Die Harte des menschlichen Zahnbeines stellte Kop£zky zwischen 
5 — 6 der MoHs'schen Scale, d. h. zwischen Apatit und Feldspath. Der 
Schmelz, der mit Stahl Funken gibt, steht schon auf dem Härtegrad 7. 

Die Spaltbarkeit lässt sich an den Kronen und Wurzeln der Zähne 
mittelst des Schraubstockes und an getrockneten , sodann mit verdünnter 
Salzsäure durch längere Zeit behandelten Zähnen ermitteln. Die Theilung 
erfolgt in bestimmten Richtungen , welche davon abhängen , ob der Zahn 
eine einfache oder mehrfache Papille besitzt. Schneidezähne , insbeson- 
dere spröde und brüchige von älteren Individuen eignen sich hiezu ; es 
gelingt nicht selten, sie ganz in eine mediane und laterale Hälfte zu thei- 
len bloss dadurch, dass man die prominirenden Theile an der Facial- und 
Lingualseite einzwängt und einem langsam gesteigerten Drucke aussetzt. 
Die Theilung von rundlichen geraden Wurzeln bewirkt man auf eine ähn- 
liche Weise, bei gekrümmten ist dies selbstverständlich nicht möglich in 
der ganzen Ausdehnung , die Theilung erfolgt nur dort , wo die Krüm- 
mung noch eine geringe ist. Die an den Seiten abgeflachten Kronenhügel 
müssen in der Richtung ihres breitesten Querdurchmessers getheilt werden. 
Ganz exquisit sah ich die Spaltbarkoit an dem ganzen Unterkiefergebiss 
eines grösseren Hundes. Der getrocknete Unterkiefer wurde in verdünnte 
Salzsäure gelegt, und es zeigten sich nach der langsam erfolgten Entkal- 
kung die früher kaum wahrnehmbaren Sprünge im Schmelz als klaffende 
in die ganze Tiefe des Kronenhügels eindringende Spalten. Die Schneide- 
zahnkronen waren in vollkommen symmetrische mediane und laterale 
Hälften, die Eckzahnkronen in faciale und linguale, die Kronenzacken je 
dnes Backenzahnes in von der Spitze der Zacke in die Tiefe dringende 
scharf getrennte Hälften getheilt. 

Die während des Lebens häufig zu beobachtenden , später näher zu 
erörternden Sprünge im Schmelz erfolgen zuweilen in *den bezeichneten 
Ebenen. Die Begründung der medianen Spaltbarkeit ist in der symme- 
trischen Entwicklung der beiden Hälften zu suchen. 

Der hohe Grad von ElMticit&t, der den Zähnen sammt dem theilweise 
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umgebeDden Knochengewebe zukdmmt , ermöglicht es , dass ihnen auch 
ein gewisser Grad von Zu8ammendrückbarkeit gestattet ist, nnd sie bei 
Nachlass der Drnckverhältnisse in ihre frühere Lage zorflckkehren ; na- 
mentlich sind 68 die physikalischen Eigenschaften des Zahnbdnes, das bei 
aller Solidität des Baues eine Zartheit des GefÜges zeigt , wdche einen 
hohen Spannungsgrad zulässt. 

Eintheilnng der Zähne. Man unterscheidet an den Zähnen 
einen emaillirten und nicht emaillirten Theil ; ersterer ist in der Mund- 
höhle sichtbar und wird die Kr one genannt ; der letztere ist in den Zahn- 
zellen eingekeilt und heisst Wurzel. Den zwischen diesen beiden be- 
findlichen Theil bezeichnet man gewöhnlich als Hals. Die Unterschei- 
dung des Zahnhalses ist aber vielmehr praktisch anwendbar als theore- 
tisch richtig, denn nur so lange ein Zahn im Kiefer eingepflanzt ist, lässt 
sich der Hals desselben bestimmen ; er ist eben jener Theil der Wurzel, 
welcher über den Rand der Zahnzelle hervorsteht und von dem Zahn- 
fleisch umfasst wird. An einem ausgezogenen Zahn kann man Hals des 
Zahnes allenfalls jenen Theil der Wurzel nennen , der unmittelbar dem 
Schmelze folgt. Da der praktische Zahnarzt beim Ausziehen der Zähne 
hier sein Instrument anlegt, so ist ihm die Unterscheidung dieses TheUes 
von praktischem Belang. 

Als Eintheilungsgrund der Zähne ninunt man gewöhnlich ihren Sitz, 
ihre Dauer und Form. In Hinsicht des Sitzes unterscheidet man die 
Zähne des Ober- und jene des Unterkiefers, und nennt erstere gewöhn- 
lich obere, letztere untere Zähne. 

Da der Mensch zweimal Zähne erhält, von denen die zuerst erschei- 
nenden nur während einer kürzeren Reihe von Jahren zu functioniren be- 
stimmt sind, die zweiten aber das ganze übrige Leben hindurch ausreichen 
sollen , so theilt man die Zähne rflcksichtlich ihrer Dauer und der Zeit 
ihres Erscheinens in Milch- oder Wechsel- und in bleibende Zähne 
ein. Indem die Anzahl der Milchzähne sich auf 20 , jene der bleibenden 
aber auf 32 sich beläuft, so ergibt sich, dass von den bleibenden 20 an 
die Stelle der früher vorhandenen Milchzähne , treten , wesshalb man sie 
bleibende gewechselte oder Ersatzzähne nennt zum Unter- 
schiede von jenen 1 2 Zähnen, welche keine Vorgänger hatten und daher 
als bleibende nicht gewechselte Zähne bezeichnet werden. 

Es ist namentlich bei Zahnärzten üblich, die bleibenden Zähne ihrer 
Form nach in 4 Sorten, nämlich Schneide-, Eck-, Backen- und 
Mahlzähne abzutheilen. In anatomischen Handbüchern werden häufig 
nur 3 Sorten, nämlich Schneide- , Eck- und Backen- oder Mahlzähne 
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UDterschieden, welche letztere Sorte in kleinere und grössere zerflillt. Seit 
aber Hunteb die frflher als Backen- oder Mahlzfthne bezeichnete Sorte in 
zwei Sorten nämlich in Bicuspides und Multicuspides aus anatomischen und 
physiologischen Gründen sonderte, wurde diese rationellere Terminologie 
von den Zahnärzten angenommen. Die Milchzähne zerfallen in Schneide-, 
£ck- und Backenzähne, wobei jedoch festgehalten werden muss, dass die 
letztgenannten ihrem Baue nach von den bleibenden, sie ersetzenden ver- 
schieden sind und vielmehr den bleibenden nicht gewechselten Mahlzähneu 
angereiht werden mflssen, daher auch als temporäre Multicuspides oder 
Molares von englischen Zahnärzten bezeichnet werden. 

Man unterscheidet an den Zähnen im Allgemeinen folgende Flächen : 
faclale (labiale, beziehungsweise buccale) oder vordere, beziehungsweise 
äussere, und linguale, hintere, beziehungsweise innere. Die Berührungs- 
flächen mit nachbarlichen Zahnkronen werden von den Autoren verschie- 
den benannt : innere, äussere, beziehungsweise vordere, hintere, oder me- 
diale, laterale, oder mesiale, distale (J. Tom£8) . 

Besehreibimg der Milch- und bleibenden Zähne. Es ist er- 

spriesslich, mit den bleibenden Zähnen zu beginnen, dahiedurch die 
Darstellung der Milchzähne bedeutend abgekürzt wird. 

Carabelli (Anatomie des Mundes 1841) hat suerst eingehende Beobach- 
tungen über den Bau der Zähne mit Kücksicht für Zahnärzte angestellt. 
Eine ausführliche Beschreibung des menschlichen Gebisses mit besonderer 
Rtlcksicht auf die Bedürfhisse der Zahnersatzkunde hat jüngst £. MÜHL- 
REITEB (liCipzig 1870) gegeben. 

Sämmtliche Schneidezähne besitzen gemeinschaftliche Charaktere; 
sie haben nämlich eine keil- oder schaufdförmige Krone , zwei geneigte 
in einem schneidenden Rande zusammentreffende Flächen , von welchen 
die vordere oder labiale Fläche etwas gewölbt, die linguale oder hintere 
entsprechend ausgehöhlt ist; die Seitenflächen der Krone sind schmal 
dreieckig, die Schmelzkappe verlängert sich an der labialen und lingualen 
Fläche gegen den Wurzeltheil hin und reicht weiter, als an den beiden 
Seitenflächen. Die Schneide der Krone ist an jungen durchbrechenden 
Schneidezähnen stets mehr oder weniger dreispitzig, die mittlere grössere 
Spitze ragt über die beiden seitlichen vor. Es verschwinden jedoch diese 
kurzen stumpfen Spitzen alsbald bei dem Gebrauch der Zähne. Die Wur- 
zel ist eine einfache. 

Obere Schneidezähne. Sie sind grösser , gewölbter an ihrer labialen, 
ausgehöhlter an ihrer lingualen Fläche und im Ganzen mehr abgerundet, 
als die unteren. Ihre labiale Fläche nimmt gegen die Schneide an Breite 
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zu und ist sowohl der Länge als auch der Breite nach gewölbt. Diese 
letztere Wdlbang ist aber an den Schneidezähnen der rechten und linken 
Seite entgegengesetzt , so dass die Fläche der rechten Zähne sich nach 
rechts, die der linken nach links sich wendet, und somit die vordere ge^ 
wölbte Fläche des Zahnbogens gebildet wird. Dieses Verhältniss der 
Wölbung von rechts und links spricht sich auch an der lingoalen aasge^ 
höhlten Fläche aus, an deren oberen Hälfte häufig insbesondere an den 
seitlichen Schneidezähnen ein Grübchen im Bmail zu finden ist , welches 
in eine Furche ausläuft und häufig Anlass zur Entstehung der Caries gibt, 
aber hier nur zu leicht übersehen wird. 

Die Kronen der rechten und linken oberen Schneidezähne unter- 
scheiden sich nebst der gedachten Wölbung der Flächen auch durch die 
Lage der Winkel. Es sind nämlich die beiden Winkel, welche durch die 
Verbindung der sich zuschmälemden Seitenflächen mit der Kante gebil- 
det werden, nicht gleichgeformt. An den rechten Schneidezähnen gehen 
die rechten Seitenflächen unter einer sanften Krümmung in die entspre- 
chende schneidende untere KLante über, während die linken Seitenflächen 
mit der entsprechenden Schneidekante einen scharf ausgesprochenen rech- 
ten Winkel bilden. An den linken Schneidezähnen gilt gerade das Umge- 
kehrte in Beziehung auf rechts und links , so dass man daran allein die 
rechten und linken Schneidezähne unterscheiden kann. Die Wurzeln der 
grossen Schneidezähne sind einfach , konisch , gerade, in ihrem oberen 
Querschnitt kreisförmig. Zuweilen nur sind sie an den Spitzen gekrümmt, 
und dann neigt sich die Spitze gegen den nachfolgenden Zahn, somit jene 
des rechten mittleren gegen den rechten seitlichen, die des linken mittle- 
ren gegen den linken seitlichen Schneidezahn u. s. w. Dies gilt nicht 
nur von den oberen Schneidezähnen , sondern überhaupt von allen blei- 
benden Zähnen, und es lässt sich daher der Satz allgemein aussprechen: 

Die Wurzeln sämmtlicher bleibender Zähne 
neigen sich, wenn sie eben gekrümmt sind, 
mit den Spitzen gegen die darauf folgenden 
Zähne. 

Die seitlichen oberen Schneidezähne haben im Gan- 
zen genommen alle Merkmale der mittleren, unterschmden 
sich jedoch wesentlich von ihnen durch das Verhältniss der 
Länge zur Breite, welche letztere bei nur wenig geringerer 
*^* * Länge um ein Dritthdl geringer ist , als bei den nnttlereD 

Fig. 2. Medianer Schnitt durch den rechten oberen Centralschneidezahn in seiner Verbindung 
mit dem Alvr olarfortsatz, hinter welchem der schief getroffene Canalis incisiviis liegt. N. O. 
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Schneidezähnen, daher die seitlichen viel schlanker als die mittleren aus- 
sehen ; auch sind sie weniger kantig und viel gerundeter, als die mittleren. 

Das Verhältniss der Schneidezähne zum Alveolarfortsatz des Ober- 
kiefers ist an medianen Schnitten zu ersehen (Fig. 2) . Die vordere oder 
faciale Wand des oompakten Fortsatzes ist um das Mehrfache dünner, 
als die linguale, welche letztere sich nach oben verbreitei*t. 

Untere Schneidezihn'e. Sie sind kleiner , die Flächen ihrer Kronen 
weniger gewölbt und ausgehöhlt ; sie ermangeln der sanften Abrundung 
des äusseren oder lateralen Winkels der Kronenschueide und damit auch 
des charakteristischen Merkmales zur Unterscheidung der Kronen von 
rechts und links. Auch ist der seitliche Schneidezahn breiter als der mitt- 
lere, wodurch sie sich wesentlich von den oberen unterscheiden. Die 
Seite, welcher ein. unterer Schneidezahn angehört , erkennt man pur aus 
der Krümmung der Flächen, welche, wie erwähnt, minder ausgesprochen 
ist, desshalb die Unterscheidung mehr Uebung erfordert. Die mittleren 
Schneidezähne sind schwerer als die seitlichen zu unterscheiden. Die 
Wurzeln sind einfach , an der medialen und lateralen Seite abgeplattet 
und daselbst der Länge nach gefurcht. 

Eckzähne (Dentes cuspidati). Dieselben zeichnen sich durcli eine 
starke, kolbige, in eine Spitze auslaufende Krone aus. Ihre labiale Fläche 
ist gewölbt und kann in zwei Hälften abgetheilt werden , eine mediale, 
gegra den seitlichen Schneidezahn gewendete , mehr gewölbte und eine 
laterale, dem ersten Backenzahne zusehende, mehr abgeflachte. Die lin- 
guale Fläche ist etwas ausgehöhlt und schief gegen die labiale gestellt. 
Die Seitenflächen der Krone sind gleichfalls gewölbt ; die mediale , gegen 
den seitlichen Schneidezahn gerichtete ist massig, die dem ersten Backen- 
zahne zu sehende laterale Fläche stärker gewölbt, und erhebt sich letztere 
za einem stumpfen Höcker. Die Wurzel der Eckzähne ist eine einfache und 
zeichnet sich gegenüber den Wurzeln der Zahnreihe des Kiefers durch 
ihre Länge aus ; die Wurzeln der oberen Eckzähne sind etwas länger, als 
jene der unteren ; die Axen der Wurzeln beschreiben einen schwach con- 
vexen , mit der Krümmung labialwärts gerichteten Bogen. Die Wurzel- 
spitzen neigen sich etwas, mehr oder weniger, gegen den hinteren Nach- 
barsahn. Die Wurzeln sind an beiden Seiten etwas abgeplattet und 
gefurcht ; die Seitenfurchen der Wurzeln der unteren Eckzähne sind etwas 
tiefer. Die Wurzelkanäle der oberen Eckzähne sind mehr oval, diejenigen 
der unteren platt gedrückt, mit einer mehr oder weniger ausgesproche- 
nen Einsenkung versehen. 

Hechts und links unterscheidet man bei Eckzähnen an der stärkereu 
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Wölbung der medialen, gegen den seitlichen Schneidezahn gewendeten 
Hälfte der labialen Kronenfläche, also wieder vorzugsweise an der io 
Bezug auf rechts und links entgegengesetzten Krümmung der labialen 
Flächen. 

Backenzähne (D. bicuspidati) . Sie haben eine von den bisher geschil- 
derten Zähnen wesentlich verschiedene Krone. Die Kaufläche ist uneben, 
indem eine von vorn nach rückwärts ziehende Furche sie in zwei spitze 
Hügel trennt, von denen der äussere grösser ist. Die Kaufläche der Krone 
ist von vier Flächen begrenzt, weiche, ohne Kanten zu bild^i, in emander 
übergehen. Die äussere (buccale) und innere (linguale) Fläche sind ge- 
wölbt, die Seitenflächen vordere (mediale oder mesiale) und hintere (Ute- 
teraie oder distale) etwas flach gedrückt. Die Kronen aller Backenzähne 
erscheinen ein wenig nach rückwärts geneigt. Die buccale oder äussere 
Fläche der Krone je eines oberen Backenzahnes zeigt sich in ihrem vor- 
deren (medialen) Abschnitt mehr gewölbt, in ihrem hinteren platter, mehr 
geneigt, die hintere Kronenfläche in Vergleich zur vorderen ist etwas vor- 
gebaucht. Ihre Wurzeln sind mehr oder weniger abgeplattet, oft einfach, 
glatt , oft von einer Längsfurche durchzogen , zuweilen an ihrer Spitze 
mehr oder minder tief gespalten , und findet man diese Spaltung häufiger 
am ersten als am zweiten oberen Backenzahn. 

Die Krone des ersten unteren Backenzahnes ähnelt derjenigen des 
nachbarlichen Eckzahnes insofern , als der äussere (buccale) Hügel im 
Vergleich mit dem inneren mehr hervorragt und dadurch die Kaufläche 
schiefer medianwärts gestellt erscheint. Der zweite untere Backenzahn 
hat eine grössere mehr kugelige Krone , beide Hügel sind nahezu gleich 
gross, so dass der erste und zweite untere Backenzahn leicht zu unter- 
scheiden sind. Der innere Hügel ist zuweilen eingefurcht, so dass es den 
Anschein hat, als wären zwei innere Hügel mit enti^rechenden Grübchen 
vorhanden. Die Wurzeln der unterenBackenzähne sind im Querschnitt ovoid. 

Die Kauflächen der oberen Backenzähne sind von einer von vorne 
nach rückwärts ziehenden tiefer einschneidenden Furche durchzogen ; der 
äussere Hügel ist etwas stärker als der innere, der an der Lingualfläche 
abgerundet ist. 

Der erste ujad zweite obere Backenzahn sind nicht selten ausser dem 
Munde nicht zu unterscheiden, die rechten und linken werden wieder an der 
stärkeren Wölbung des Vorderabschnittes der facialen Kronenfläche, dem 
mehr abgeflachten grösseren Hinterabschnitte derselben Fläche und dem 
grösseren buccalen Hügel der Krone erkannt. 

Mahlzähne. Sie haben eine vierseitige würfelförmige Krone, sind mit 
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iner mehrhügeligen Kanflftche versehen und besitzen 2 — 3 Wurzeln. Die 
b e r e n Mahlzähne haben eine verdchoben vierseitige, rhomboidale Krone. 
>ie äussere und innere Kronenfläche sind gewölbt, und zwar die letztere 
n einem auffälligeren Massstabe ; die den nachbarlichen Kronen zuge- 
wendeten oder Berührungsflächen sind abgeflacht. An der Kaufläche be- 
inden sich meist vier Hügel, welche durch drei Furchen gebildet werden. 
Bine verläuft vom vorderen zum hinteren Kronenraude der ganzen Länge 
nach und bildet die Fortsetzung der Furche an den Kauflächen der Backen- 
zähne. Die zwei anderen Furchen ziehen je eine von der Mitte des äusse- 
ren und inneren Kronenrandes ohne sich jedoch zu begegnen , indem die 
äussere Furche schief nach vorne , die innere schief nach rückwärts in 
einem flachen Bogen verläuft. Es werden dadurch vier Hügel gebildet, 
von denen das vordere Paar grösser ist. An der rautenförmigen Kau- 
fläche liegen der eine spitze Winkel nach vorne und aussen, der zweite 
nach hinten und innen , der eine stumpfe Winkel liegt nach vorne und 
innen, der zweite nach hinten und aussen. An diesem Merkmal und der 
gewölbteren äusseren Fläche, so wie auch daran, dass der vordere innere 
Hügel der grösste ist, kann, man die Krone eines rechten und linken obe- 
r^ Mahlzahnes leicht unterscheiden. Man trifft zuweilen nur drei Kro- 
nenhügel, zuweilen deren fünf, und es bildet sodann die Mehrzahl die 
äussere Reihe. 

Die oberen Mahlzähne sind dreiwurzelig. Eine von den drei Wur- 
zeln entspringt an der Innenseite der Krone und ist rundlich , während 
die beiden von der Aussenseite entspringenden platt gedrückt sind , auch 
ist die vordere äussere (faciale) Wurzel breiter und länger, als die hintere 
äussere (faciale) . Die drei Wurzeln divergiren und ist die innere (linguale) 
Wurzel gegen den Gaumen zu eingepflanzt , während die beiden ersteren 
hinter einander gegen die äussere Kieferwand gerückt sind. Man kann 
daher an der Stellung der Wurzeln einen oberen rechten und linken Mahl- 
zahn leicht unterscheiden, selbst ohne die Krone gesehen zu haben. 

Als eine zuweilen vorkommende Varietät ist ein an der inneren Wand 
der Krone befindlicher Ansatzhügel anzuführen , der häufig beim Durch- 
brechen des Zahnes mit seiner Spitze das Zahnfleisch gegen den Gaumen 
durchbohrt und den Anschein gibt , als käme da ein zweiter Zahn zum 
Vorschein. Der erste Mahlzahn ist der grösste, der dritte oder Weisheits- 
zahn der kleinste ; dessen Kronenhügel sind oft verkümmert und seine drei 
Wurzeln sind selten ausgebildet, da sie sich wegen Mangel an Raum nicht 
entwickeln können ; sie erscheinen daher gleichsam an einander gepresst 
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oder sind nur durch Furchen angedeutet. Die Neig:Bng der Wurzeln irt 
nach rHckw&rte gerichtet. 

Die unteren Mahlzähnc haben eine rechtwinlcelig viereckige Krone 
und nur zwei Wurzeln , so daes man an der Krone und den Warzeln Ü\t 
Dich untere und obere Uahkähne unterscheiden kann. An der KanflAchc 
den ersten MahLzahnes findet man 5 Hflgel, von denen drei in einer Beihe 
nach auBsen, zwei nach innen Ktehen. Von den drei Üusttcren ist der vor- 
derste der grÖBBte , der hinterste der kleinste , und man kann daher aus 
der Stellung der Hflgel die Krone eines rechten und linken ersten Hahl- 
lahnes erkennen. Au der Kauflftche des aweiten unteren Hahlzatmea 
trifft man nur vier, durch eine Kreuzfurche getbeilte Httgel. Der Weia- 
heiteaahn weist an seiner Kronenfläche häufig noch die Krenifurehe mit 
den 4 Hügeln vor. nicht selten sind Furchen und Htigel weniger aasge- 
sprochen und durch das Vorhandensein vou kleindrusigen Erhebungen 
bloss angedeutet. Die änsseren (bnccalen) Ftftchen der Kronen sind mehr 
gewölbt als die inneren (lingualen). 

Die beiden Wurzeln je eines MahLsahnes sind abgeplattet und ge- 
furcht . und steht die eine nach vorne , die andere nach rOckwarts : die 
vordere ist breiter und lAnger , welches Merkmal in Verbindung mit der 
leicht zu erkennenden äusseren FUche der Krone zur Unterscheidung 
rechter und linker Zähne dient. Krone, so wie Wurzeln der W^faeits- 
aähne sind häufig verkümmert ; die Wurzeln sind gewöhnlich verscfamol- 
aen und nach rttckwärts hakenförmig gekrümmt , so dass sie nicht selten 
bis in den Kronenfortsatz de« Unterkiefers 




Querschnitte der Kiefer in einer Entfer- 
nung von 1 2 — 1 4 MltUm. von den Käuflichen 
gewähren einen lehrreichen Ueberblick von 
(jiröHse, Gestalt und Stellung der einzelnen 
Wurzeln zu eiuander. rMmmtliche Wurzeln 
I haben im Querschnitt mit Ausnahme der liu- 
' gualra Wuraeln der oberen Mahlzftbne und 
der häufig gespaltenen Wurzel des ersten 
oberen BackenzahBeii eine variable oblonge 
"*■ "■ FormundHinddickergegendicFacial-, dflnoer 
gegen die Lingnalseite. Am Oberkiefer (Fig. 3) sind sAmmtliche Wnrzehi 
mit Ausnahme der lingualen Wurzeln der Mahtzähne und des ersten oder 

Fig. ■!. Qucrachniii dfi rtchtpn übtrlii(feTtjo;cii> mit iia bareHtDilta WBrK'ln un<l Wuml- 



Milchifthne. 
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Fig. 4. 



zweiten BAckenzahnes nahe -an die Facialwand des Kiefers gerflokt und 
hier breiter ; die lingualen Wurzeln der Mahl- und Backenzähne stecken 
mitten in der spongidsen Knochensubstanz. Der centrale Schneide- und 
Augenzahn haben eine abgerundete dreieckige, der seit- 
liche Schneidezahn eine ovoide, der erste und zweite 
Backenzahn (vor ilirer etwaigen Theilung in zwei Wur- 
zelspitzen) eine biscuitförmige Gestalt; sind an den 
Backenzähnen zwei tief einschneidende Wurzeln, so ist 
die buccale Wurzel abgeplattet, abgerundet dreieckig. 
Die' Buccal wurzeln der Mahlzähne sind an ihrer Facial- 
seite vorgebaucht und an ihrer Lingualseite bedeutend 
schmäler ; die lingualen Wurzeln xind hahezu kreiHfOr- 
mig. Am Unterkiefer (Fig. 4) sind Hämmtliche Wurzeln 
in einer Reihe hinter einander gestellt, facialwärts etwas 
dicker als lingualwärts ; es waltet die Biscuitform vor. 
Die Wurzeln der Schneide-, Eck- und Backenzähne so 
wie die grössere Vorderwurzel des ersten Mahlzahnes 
sind an die faciale Kieferwand ^^edrängt ; die kleinere Hinterwurzel des 
ersten Mahlzahnes, so wie die Wurzeln des zweiten und dritten Mahlzahncd 
sind in die Mitte des Kiefers, in gleicher Distanz von dessen Facial- und 
Lingualwand gestellt. Die compakte Rindensubstanz ist am Unterkiefer 
beträchtlich breiter, die spongiöse Knochensubstanz schmäler, als am 
Oberkiefer. 

Die Dicke der Wurzeln steht mit der Dicke der Krone in einem ge- 
raden Verhältniss ; sind die Kronen an einer Seite dicker, so sind es auch 
die Wurzeln an der entsprechenden Stelle. Stärker vorragende Kronen- 
hflgel haben entsprechend diesen Stellen eine dickere Wurzel, wie wir ein 
dolehes Verhältniss an den vorderen buccalen Wurzeln der oberen Mahl- 
zähne antreffen. Die Wurzelkanäle im Querschnitt sind conform den 
Querschnitten der Wurzeln begrenzt. 

MilchzUllie« Sie haben im Ganzen genommen vollkommene Aehn- 
lichkeit mit den bleibenden Zähnen. Die Beschreibung der Kronen der 
Milchschneide- und Eckzähne kann füglich übergangen werden, 
indem alles auf die Form der Kronen Bezügliche von ihnen gilt, was hier- 
über von den bleibenden Schneide- und Eckzähnen gesagt wurden Nur 
die Form der Wurzeln, welche bei den einwurzeligen Milchzähnen durch- 
gehende rundlich ist und die Krümmung der Wurzeln , die der Richtung 

Flg. 4. Quenchnitt des Unken Unterkiefcrbogent mit den betreffenden Wurieln und Wurxol- 
luuiälen. Die hintere Wurxel de« Weisheitssahnes ist abnorm gestaltet ; sie m>Ute eine bincuitfnr- 
iii%e Gestalt haben. N. G. 
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nach jener der bleibenden Zähne entgegengesetzt ist, unterscheiden sie von 
den bleibenden Zähnen. 

Wesentliche Merkmale findet man nur an den Backenzähnen. 
Es vertreten dieselben beim Kind die Stelle der Mahlzähne , deren Form, 
wie oben schon angeführt, sie im Wesentlichen haben. Der erste Backen- 
zahn hat eine an die bleibenden Backenzähne erumernde Gestalt , indess 
der zweite das getreue Abbild eines Mahlzahnes ist. Es ist demnach kaom 
nöthig zu erinnern, das» der erste Backenzahn kleiner ist, als der zweite. 

Der erste obere Backenzahn hat eine mehr in die Breite ge- 
zogene Krone, an der die vordere (mediale) und hintere (laterale) Fläche 
glatt, die äussere und innere Fläche hingegen gewölbt sind. Ganz beson- 
ders zeichnet sich an der vorderen Hälfte der äusseren Fläche zunächst 
dem Halse ein Höcker aus, der nach vorne gerichtet ist und an allen vier 
ersten Backenzähnen vorkömmt, woran sie auch immer zu erkennen sind. 
Die Kaufiäche zeigt zwei durch eine Längenfurche getrennte Hügel, deren < 
einer nach aussen, der andere nach innen steht. 

Die Krone des zweiten oberen Backenzahnes hat im ver- 
jüngten Massstabe genau die Form des ersten Mahlzahnes. 

Alle oberen Backenzähne sind dreiwurzelig ; die Stellung und Form 
der Wurzeln entspricht genau jenen der oberen Mahlzähne , nur divergi- 
ren die Wurzeln an ersteren mehr. 

Die unteren Backenzähne haben eine mehr in die Länge gezo- 
gene Krone ; jene des ersten Backenzahnes nähert sich etwas der eines 
bleibenden Backenzahnes, während jene des zweiten sehr viele Aehnlich- 
keit mit der Krone des ersten Mahlzahnes hat. Den ersten unteren Backen- 
zahn charakterisiren wieder : der an der äusseren Fläche der Krone be- 
findliche Höcker und die an der Kaufläche sitzenden zwei Grübchen, von 

• 

denen das erste kleiner ist. Schmelzhügel umgeben dieselben. An der 
Kaufläche des zweiten unteren Backenzahnes treten die Hügel deutlicher 
hervor , von denen häufig fünf, und zwar drei nach aussen , zwei nach 
innen beobachtet werden ; der vorderste äussere Hügel ist der grösste. 
Die unteren Backenzähne besitzen wie die unteren Mahlzähne zwei abge- 
flachte weit von einander stehende gefurchte Wurzeln, von denen jede 
gleichsam aus einer Verschmelzung zweier üebenwurzeln hervorgegan- 
gen ist. 

Die Unterschiede der Milch- und bleibenden Zähne be- 
ziehen sich vorzugsweise auf ihre Farbe, Form und Grösse. Die 
Milchzähne tragen die Kennzeichen zarterer Textur auch äusserlich an 
sich. Sie besitzen eine viel weissere, ja milchweisse Farbe und nehmen. 
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je mehr die Zeit des Ausfallens heranrückt , eine ins Bläuliche spielende 
Farbe an. Dagegen zeigen die bleibenden Zähne» besonders gleich nach 
ihrem Durchbruch eine gelbliche Färbung , die gegen das Zahnfleisch zu 
in einen gesättigt gelben Ton übergeht. Dieser Unterschied ist um so 
auffallender, wenn ein Milchzahn neben einem eben durchgebrochenen 
bleibenden sich befindet. Auch sind die Milchzähne , wie oben erwähnt, 
nach allen Dimensionen kleiner, da sie im kindlichen noch unentwickelten 
Kiefer eingepflanzt sind. Die permanenten Zähne sind in ihren Kronen 
schon beim Durchbruche so breit, wie sie im späteren Alter getroffen 
werden, daher der Grössenunterschied um so auffälliger. Die Ränder der 
bleibenden Schneidezähne sind, wie erwähnt, durch zwei Einkerbungen in 
drei stumpfe Spitzen getheilt; auch ziehen sich an den Labialflächen die-"" 
ser Zähne zwei seichte sich verlierende Furchen gegen den Hals hin, 
Zacken und Furchen sind nur an jungen Schneidezähnen zu sehen, denn 
.sie verschwinden durch Abnützung nach einigen Jahren; sie fehlen auch 
an den jungen Milchzähnen nicht ; da sie jedoch bald abgenützt werden, 
so gibt ihr Abgang ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der Milch- und 
jnngen bleibenden Schneidezähne. Da die Milchzähne zur Zeit des Zahn- 
wechsels bedeutend abgenützt sind , die neuen Zähne aber sich besonders 
durch ihre scharfen Ränder und Spitzen auszeichnen, so ist dies eines 
der auffallendsten Kennzeichen zur Unterscheidung beider. Die Wurzeln 
der Milchbackenzähne divergiren bedeutend , da die Kronen der bleiben- 
den Backenzähne von ihnen zangenartig umfasst werden. 

Stellung der bleibenden Zähne. Im normalen Zustande bilden die 
beiden Zahnreihen zwei über einander gelagerte Bögen , deren Wölbung 
nach vorne und deren Aushöhlung nach rückwärts gerichtet ist , wo bei 
geschlossenem Munde die Backen- und Mahlzähne in senkrechter Richtung 
auf einander zu stehen kommen, die oberen Schneide- und Eckzähne hin- 
gegen in einer von rück- nach vorwärts etwas schiefen Richtung den 
unteren Schneide- und Eckzähnen gegenüber stehen und letztere etwas 
überragen. Die Zwischenräume der oberen und unteren Centralschneide- 
Zähne und die beiden Lippenbändchen liegen in der Medianebene. 

Die obere Zahnreihe bildet einen weiteren regelmässigen, nahezu 
halben elliptischen Bogen mit nach rückwärts folgerecht sich nähernden 
Schenkeln, indess die unteren Zähne in einem vorne engeren oder para- 
bolischen Bogen gestellt sind, dessen Schenkel nach rückwärts divergiren. 
Da die oberen Schneidezähne zusammengenommen breiter sind als die 
unteren, und auch die Augenzähne eines grösseren Raumes bedürfen, als 
die unteren Eckzähne, so kommen die oberen vorderen 8 Zähne nicht 
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gerade ttber die entsprechenden unteren zu stehen , sondern der mittlere 
obere Schneidezahn hedeckt den ^nzen lateralen Rand des ihm entgegen- 
stehenden unteren und die mediale Hüfte deu seitlicben unteren Sehneide- 
zabneti. Der obere seitliche Bchneidezahn bedeckt die laterale Hälfte deg 
unteren seitlichen Schneidezahnes und die mediale Hälfte des BckzahneB. 
Der Angenzabn greift zwisohen dem Eck- und ersten unteren Backenzahn 
ein, der erste obere Backenzahn zwischen dem ersten und zweiten unteren 
Backenzahn. Da aber der zweite obere Backenzahn eine schmälere Krooe 




hat als der erste , und das en^egengesetzte Verhättnlss bei den unteren 
Backenzähnen statt dndet, so kommt meist der ereteobere Mahlzahn gerade 
über den unteren zu stehen und berührt nur noch wenig den Rand des 
zweiten unteren Mahlzahnes, Da endlich der obere Weisheitszahn ge- 
wflhnlich kleiner ist als der nntere , so gleicht sich hiedureh die Länge 
der beiden ZabnbOgen völlig ans [Fig. 5). Variationen sind häufig. 

Uebereinstiramend mit der oben angeführten wellenförmigen Krtlm- 
mnng der Ränder der ÄlTcolartheile und conform den verschiedenen Län- 
gen der Kronen findet man aoch, dass die beiden Zahnreiben mit ihren 
Schneiden und Kanflächen eine Serpentine bilden, welche in der Mitte 
der beiden 8eitentheile im Oberkiefer nach abwärts gewölbt , im Unter- 
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■tiefer aber duelbst siug«hOhlt ist, während die vordere obere Zahnreihe 
mit der Ooncavitit ihres Bt^os nach abwUrU. hin^ffen die vordere nn- 
tare Zahnreibe oütderOonvexitltihreH Bi^ns nach aufwerte gerichtet ist. 

Bb ergUit sich ferner aus der 
Beschreibung der Zahureilien, daitH 
ön echarfer Rand an der Ksiueit« 
verläuft, der an den drei Vorder- 
ühueu ein einfacher, vun den 
Backenzihnen angefangen dureb 
die Doppelreihe von Hflgeln ein 
doppelter wird ; zwischen diesen 
Doppelreihen zieht eine Meiclite 
ßinne nach rQckwMrts. 

Im Allgemeinen tralfeii wir 
eine Abnahme der KronenUUige von 
den Vorder- m den HinterzlUinen. somit ragen die Schneidezähne am mei- 
sten, die Weislieitssähne am wenigsten aus der Zahntelle hervor. 

Die Stellung der Milchzähne weicht insofern von jener der blei- 
benden ab, alH die zweiten Backenzähne die Zahnreibe naeb rUckwärts ab- 
Hchliessen, und die Uilchbackenzähne llberhaupt grässere Kronen als die 
bleibenden beützen. Die drei oberen Vorderzähne überragen die unteren 
in einem verhältniasmflssig gt^ingeren Masse [Fig. tij . 

Die harten Zahnsnbtrtaiueii. Die menschlichen Zähne besitzen 
deren dreierlei : das Zahnbein gibt den Hanptbestuidtbeil ab, während 
der Schmelz als Ueberzug des Kronentheiles und das Oement als solcher 
des Wnrzeltheilea die Nebenbeatandtheile bilden. 

Zakibeti, EUmbein, Dentii. Dasselbe macht den hervorragenden, 
die Form des Zahnes bestimmenden Bestandtlieil aus, so dass man nach 
Eutfemong des Schmelzes und l'eroentes irgend eines menschlichen Zah- 
nes die Ziüinsorte noch leicht erkennt. Auch die veigleichende Histologie 
gibt hiefOr Belege, denn es tritt das Zahnbein in der tJutwicklnngsreibe 
der Zähne auf eine rudimentäre Form reducirt in dem Thierreiche später 
mrflclc als der Schmelz und das Cement. 

Man unterscheidet an dem Zahnbeine eine periphere oder äussere 
Diit dem Schmelz und Clement in Verbindung tretende Oberfläche und eine 
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^ogen die Zahn- oder Pnipahöhle und den Wurzelkanal gekehrte, mit dc^r 
Pulpa organisch verbundene innere Fläche. 

Das charakteristische Merkmal des Zahnbeines sind die in der Grund— 
Substanz eingebetteten Zahnbeinkanälchen, welche von der inneren Obe r— 
fläche des Zahnbeines entspringen und gegen die Peripherie desselbc^n 
sich ramificiren. Die Stämme dieser Kanälchen schmälern sich von ihror 
Urspriingsstelle gegen ihren periphei'en Theil allmählich zu und hal — 
Um allenthalben einen wellenförmigen Verlauf ein. Während des letz— 
teren dichotoniirt sich der Hauptstamm unter spitzen Winkeln in Aeste, 
welche in gewissen Distanzen abtreten. In verhältnissmässig kurzem Ab- 
stände von der Peripherie des Zahnbeines erfolgt eine reiserähnliche Ver- 
zweigung der Zahnbeinkanälchen. Man begegnet jedoch auch längs des 
ganzen Zuges des Stammes und seiner Aeste in kurzen Interstitien sehr zahl- 
reichen zarten Zweigen, welche ringsum abgehen, theils quere und schiefe 
Anastomosen zwischen den nachbarlichen Stämmchen bilden, theils unter- 
einander durch spitzbogige Schlingen in Verbindung treten. Weloker 
(Zeitschr. f. rationelle Med. N. F. Bd. VUI) bezeichnet den Verlauf der 
Zahnbeinkanälchen als schraubenförmig. 

Um sich ein deutlicheres Bild von der grossen Menge der feinen 
Nebenzweige zu verschallen, ist es bekanntlich vortheilhaft, einen dünnen 
Schüft* in reinen Canadabalsam zu legen oder ihn mit sehr verdünnter Salz- 
säure oberflächlich zu ätzen ; es treten die zarten Kanälchen im queren 
und schiefen Durchschnitt prägnanter hervor ; die geätzten erscheinen bei 
sehr starker Vergrösserung trichter- oder houigwabenartig. 

Die Frage, ob die feinen Zahnkanälchen auch frei in der Grundsub- 
stanz endigen, ist schwer zu entscheiden, wahrscheinlicher ist es jedoch, 
dass sie ein geschlossenes System bilden, da man so häufig deutliche Ana- 
stomosen wahrnimmt. 

Man hat früher die Kanälchen für hohl gehalten, stellte sich vor, 
eine Kalksalze führende Flüssigkeit circulire in ihnen und parallelisirte sie 
mit den Knochenkanälchen. Seitdem aber J. Tomes gezeigt hat (Philo- 
sophical transactions V. 146) , dass jedes ZahnbeinrÖhrchen von einer 
weichen Faser ausgekleidet sei, musste die frühere Ansicht fallen gelassen 
werden. 

E. Neumann (Beiträge zur Kenntnias des normalen Zahn- und Knochen- 
gewebes) vindicirt den Zahnbeinfasern eigene, ihnen zukommende verkalkte 
Scheiden, welche er Zahnscheiden nennt und als isolirbar hinstellt, indem 
er von der Ansicht ausging, dass Maceration oder Glühhitze die Fasern zer- 
störe, und dass das Filzwerk von Fäden, das nach Zerstörung der Grundsub- 
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stanz mittelst Salzaäure lurückbleibe, als rückständige Hcheiden der Fasern 
betrachtet werden müsse. Die IticYitifi^keit von dieser Supposition der Zerstö- 
rung der Fasern durch Maccratiun oder Glühhitze möchte ich so lange bezwei- 
feln, bis ein Unterschied zwischen den aus dem nicht macerirten Zahnbein 
dargestellten und den auH dem macerirten Zahnbein isolirten Fasern festge- 
stellt ist. Es ist mir das Wahrscheinlichste, dass die Zahnbeinfasem aus einer 
corticalen dichteren und einer centralen zähflüssigen Substanz bestehen, welche 
letztere bei Luftzutritt alsbald eintrocknet, so dass die Zahnbeinkanälchen mit 
Luft gefüllt erscheinen. Der bekannte helle King, welcher das Zahnbeinka- 
nälchen im Querschnitt umgibt, wird in der Voraussetzung der Existenz einer 
isolirbaren Scheide als verkalkte Zahnscheide gedeutet, wäre aber meiner 
Auffassung nach als eine scheidenartig das Zahnbeinkanälchen] umgebende 
homogene Grundsubstanz zu erklären. 

Die Intertnbnlar- oder GrundBubstanz des Zahnbeines ist 
so vielfach von den Zahnbeinkanälchen diirchbolirt, dass es schwer hält, 
eine genauere morphologische Analyse vorzunehmen: sie erscheint als 
eine homogene, das Licht doppelt brechende Substanz , welche nach Ex- 
traction der Kalksalze mittelst Salzsäure eine dem Ossein verwandte, 
dänische Grundlage, den sogenannten Zahnknorpel znrücklässt; 
auch dieser behält die doppelt brechenden Eigenschaften bei. Die Frage, 
ob die Kalksalze im Zahnbein in krystallinischem Zustande abgelagert 
seien, dürfte vorerst kaum zu entscheiden sein. Man gewahrt nach ober- 
flächlicher behutsamer Aetzung eines Zahnschnittes z. B. vom Pferde eine 
feine Strichelung senkrecht auf die Kanälchen , was eher für einen sol- 
chen Zustand sprechen dürfte. 

Die Globularmassen oder Zahnbeinkugeln sind ein Agglo- 
merat von transparenten, resistenten sphärischen Körpern differenten 
Umfanges , welche insbesondere bei sehr jugendlichen Individuen an der 
Innenwand des Zahnbeines , regelmässig an dessen Peripherie und meist 
zwischen den Zahnbeinlagen in grösserer oder geringerer Menge vorkom- 
men nnd demnach als innere, äussere und eingeschaltete Globularmassen 
unterschieden werden können. Da wo mehrere Zahnbeinkngeln sich be- 
rühren, schliessen sie einen zackigen Raum ein, Interglobularranm 
Czebmak's, der selbstverständlich mit einer Substanz erfüllt ist, der Inter- 
globnlarsubstanz. Letztere mit ihrer zackigen Peripherie könnte ein 
Knochenkörperchen vortäuschen ; bei genauerer Betrachtung wird man 
jedoch die zarten Ramifikationen der Knochenkanälchen stets vermissen. 
Die Zahnbeinkanälchen liegen nicht allenthalben gleichförmig ver- 
theilt, sondern sind bald mehr, bald minder auffällig in grössere oder 
kleinere Gruppen durch eine homogene Grundsubstanz oder durch globu- 
läre Massen von einander geschieden. Die Richtungen. kommen anQuer^ 
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schnitten des Halses oft sehr deutlich zum Vorschein und stehen in Ein- 
klang mit den Bildungsschichten des Zahnbeines. Die zwischen den 
Schichten eingeschalteten Globularmassen sind bei sonst ganz normalen 
menschlichen oder thierischen Zähnen oft in erstaunlicher Menge vertre- 
ten und sind dann nur als Interruptionen des regulären Bildungsvorganges 
zu betrachten, wo es zu einer weiteren Fortbildung des Zahnbeines nicht 
gekommen ist. Die Globularsubstanz wäre demnach eine auf der ersten 
Entwicklungsstufe (Drusenformation) befindliche Zahnbein- oder Kno- 
chensubstanz , wofür weitere Belege in der Pathologie gegeben werden 
sollen. 

Es sind hier noch zwei Bildungen von Zahnbein aus der vergleichen- 
den Histologie der Zähne zu berühren, da eine Anwendung hie von in der 
Pathologie statt findet; es sind die von R. Owen (Odontography) als 
V a s - und Osteodentin bezeichneten . Ersteres hat als wesentlichen 
Charakter ein System von cylindrischen blutführenden Kanälen , welche 
ähnlich den HAVERs'schen im Knochen das Zahnbein durchziehen und 
mit den Blutgefllssen der Pulpa in Verbindung treten. Das Osteodentin 
kommt insbesondere an der inneren Oberfläche der Pulpahöhle zum Vor- 
schein und ist als eine Combination von irregulärem Zahnbein mit mehr 
oder weniger ausgeprägter Knochensubstanz zu betrachten. 

Sohmelx. Der Schmelz ist ein kappenartiger Ueberzug des Kronen- 
theiles vom Zahnbein, von einer sehr harten und spröden Substanz gebil- 
det, die entsprechend den Kanten der Schneidezähne und den Hflgeln der 
übrigen Zähne am stärksten vertreten ist und gegen die Wurzel hin, eben 
so an den Auskleidnngsstellen der Vertiefungen der Zahnkrone dünner 
wird. Es flacht sich die Schmelzlage ab und endigt an der beginnenden 
Wurzel mit einem scharfen Rande, der in kurzer Strecke von einer rudi- 
mentären Cementschichte bedeckt ist. 

Die äussere freie Oberfläche des Schmelzes ist im Normalzustande 
allenthalben glatt, die innere dem Zahnbeine adhärirende jedoch von klei- 
nen Unebenheiten allenthalben flberkleidet. An seiner äusseren Ober- 
fläche erkennt man mittelst der Loupe insbesondere an Zähnen von jün- 
geren Individuen und unter diesen Zähnen am deutlichsten an den Labial- 
flächen der Vorderzähne querüber ziehende zarte Streifen in ziemlich 
regelmässigen Abständen. Diese Streifen sind an Zähnen älterer Indivi- 
duen oder an Zähnen mit nnregelmässig entwickeltem Schmelz minder 
deutlich, nur partienweise oder gar nicht mehr wahrzunehmen. Die Lin- 
gualseiten des Schmelzes erscheinen im Allgemeinen mehr polirt. Die mit 
dem Zahnbeine verbundene Fläche lässt sich am besten Überblicken, wenn 
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^Aä Zahnbein nach Gkibki/b Angabe mittelst siedender 50% Schwefel- 
säure weggeätzt und die Schmelzkappe auf diese Weise isolirt wird. 
Betrachtet man nun die innere Oberfläche der getrockneten Kappe mit 
entsprechenden Vergrösserungen bei auffallendem Licht, so machen sich 
Reihen von winzigen abgerundeten Hervorragungen bemerkbar. 

Die Dicke des Schmelzes verhält sich an den verschiedenen Zahn- 
Sorten auf eine ungleichmässige Weise. Bei den Vorderzähnen ist die 
Schmeizlage an der Labialseite etwas dicker als an der Lingnalseite, be-* 
trägt an den Schneidezähnen meist 1 Millim. , an den Eckzähnen etwas 
mehr. Bei den Bi- und Multicuspidaten ist der Schmelz dicker als bei 
den Vorderzähnen, am dicksten an den ersten Mahlzähnen. Die grOsste 
Dicke erreicht er in den Gipfeln der Hügel und wächst zu 2 ja sogar bis 
3 Millim. Dicke an. Die Abflachung de» Schmelzes gegen die Wurzel ist 
an den Vorderzähnen eine allmähliche, an den Hinterzähnen f^Ut das Email 
etwas steiler ab, nimmt also verhältnissmässig schneller an Dicke zu. 

Die EUementarorgane des Schmelzes sind verkalkte , in ihrem Län- 
gendurchmesser mit einander verschmolzene Oylinderzellen , welche in 
diesem Zustande knotige Fasern, die sogenannten Schmelzfasern vorstellen 
und im Querschnitt 4urch gegenseitige Abplattung polygonal erscheinen, 
mitunter mehr oder weniger abgerundet sind. Diese longitudinalen Ketten 
von verkalkten Zellen sind zu Btlndeln vereinigt, welche in wellenförmigen 
Zügen verlaufen und mit den nachbarlichen sich kreuzen. Man erhält 
demnach an Längs- und Querschnitten der Schmelzkappe Längs-, Quer-, 
und Schief schnitte von Schmelzcylindem (Schmelzprismen) . 

Die Isolirung der Schmelzfasern gelingt bekanntlich mittelst ver- 
dünnter Salzsäure auf eine leichte Weise. Die zum Vorschein kommenden 
varikös geschwellten Fasern geben an den eingesenkten Stellen das Bild 
einer scheinbaren Querstretfung und lassen an ihren gegenseitigen BerOh- 
rungsstellen schmale spaltenförmige Zwischenräume übrig, welche veran- 
lassten, dass von einigen Forschem Kanälchen im Schmelz angenommen 
wurden. Das Bild eines Schnittes von in der Längsrichtung getroffenen 
Schmelzfasem ist allerdings ein täuschendes , kann jedoch bei aufmerk- 
samer Betrachtung zu keiner Verwechslung mit Kanälchen führen, da die 
Kadiation fehlt und eine Isolirung derselben nie gelingt. Die Zwisehen- 
isabetanz der Schmelzfasern ist im Normalzustande eine transparente und 
bei den häufigen Bildungsaiiomalien an vielen Orten eine zerklüftete, un- 
deutlich körnige. 

Die Kalksalze des Schmelzes sind in dessen Faseiii im krystalUni- 
sehen Zustande abgelagert. Lässt man sehr verdünnte Salzsäure aof s^df 
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dünne Schnitte von Schmelz einwirken , so bemerkt man am Kande , das» 
derselbe gleichförmig zackig geworden ist, und dass während der Einwir- 
kung der Säure ein Emporschnellen vonKrystallnadeln statt findet, welche 
alsbald aufgelöst werden. Fasst man die Querschnitte der Schmelzfasern 
nach oberflächlicher Einwirkung der Säure ins Auge , so erscheinen sie 
mit eckigen Körnern erfüllt , welche eben die Krystallnadebi von phos- 
phorsauren Kalksalzen im Querschnitt sind. 

Der Verlauf und die Gruppirung der Schmelzfasern sind 
schwer unter allgemeine Gesichtspunkte zu bringen ; sie sind verschieden 
in verschiedenen Zahnsorten und wechseln nach den Bildungsvarietäten. 
Die Fasern sind von ungleicher Länge und Dicke und schieben sich zu 
Bündeln an einander gereihet so in einander, dass ein Filzwerk von Bün- 
deln an manchen Orten zu Tage tritt. Fassen wir vorerst longitudinale 
Axenschnitte von Schneidezahnkronen ins Auge, so lässt sich constatiren, 
dass die in den Schnitt gefallenen Bündel in gewissen Abständen liegen 
und die Zwischenräume von quer und schief getroffenen ausgefüllt wer- 
den. Dieses Verhalten der Lagerung findet man entlang des ganzen 
Schmelzes ausgesprochen , meist auch in den longitudinalen Axenschnitt 
der Zahnkronenhügel von Bi- und Multicuspidaten ; nicht selten verlaufen 
aber die Fasern an letzteren namentlich in dem sich zu schmälernden 
Theile des Schmelzes parallel. Das Kreuzungsverhältniss der Bündel 
gibt auch die Erklärung einer optischen Erscheinung , welche sich zeigt, 
wenn man solche Axenschnitte von Schmelz mittelst sehr schief auffallen- 
dem Licht auf dunklem Hintergrunde mittelst der Loupe betrachtet. Man 
gewahrt nämlich die quergetrofFenen Schmelzfaserbündel als helle Strei- 
fen, während die längsgetroffenen dunkel erscheinen. Das Umgekehrte 
findet bei durchgehendem Licht statt. Mustert man eine ganze Reihe von 
Zähnen durch , so ist es auffällig , dass Kreuzungen von Bflndeln ent- 
sprechend den Kuppen am stärksten vertreten sind, was wohl begreiflich 
ist, da entsprechend der grössten Curvatur die Wachsthumsrichtung der 
Bildungszellen des Schmelzes am meisten differirt. 

An Querschnitten von Schmelz ist eine Reihe von Streifen zu sehen, 
welche concentrisch dem Umriss des Zahnbeines folgt. Die Streifen zie- 
hen bogenförmig mit scharfer Begrenzung in ziemlich gleichmässigen Ab- 
ständen und können wohl nur als Begrenzungen der verschiedenen, in den 
Schnitt gefallenen Schichten , wie solche bei der Bildung des Schmelzes 
abgesetzt wurden, aufgefasst werden. 

Der Schmelz von jugendlichen Individuen ist in dünnen Schichten 
durchscheinend, von gelblicher Färbung. Es gibt jedoch mannigfaltige 
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Varietäten in der Färbung und stehen dieselben mit der Dauerhaftig- 
keit und Resistenz des Schmelzes in Zusammenhang. Im Allgemeinen 
kann man sagen, das der Schmelz der gelblichen Zähne dauerhafter sei ; 
seine Fasern besitzen auch eine regelmässigere Anordnung. Es wäre hie- 
bei zu ermitteln , ob die organische Substanz im Verhältniss zu anderen 
Sorten nicht stärker vertreten sei. Ein dauerhafter Schmelz hat ein 
gleichförmig dichtes , oberflächlich glattes , der Feile mehr Widerstand 
leistendes, resistentes GefQge und einen gewissen Grad von Transparenz. 
Die Schmelzlage bei mehr weissen Zähnen ist in der Hegel von mittcl- 
mässiger Stärke, bricht leichter und enthält vielleicht weniger organische 
Substanz. Bei kreideweissen Zähnen ist die Schmelzlage oft dicker, zer- 
bröckelt sich leicht. Man findet sodann eine dunkle körnige Masse im 
Schmelz, welche dessen^ Fasern unkenntlich macht. Die bläulich weissen 
Zähne sind am zartesten und haben eine dünne Schmelzschicht. Vl^enig 
dauerhafter Schmelz hat ein ungleichförmiges , mmder compaktes , der 
Feile geringeren Widerstand darbietendes Gefüge und ist bei durchgehen- 
dem Licht in dtlnnen Schichten oft fleckig getrübt. Die Flecken erschei- 
nen bei auffallendem Licht weiss. 

Der Schmelz ist häufig hell- oder dunkelbraun pigmentirt. Die 
braune Färbung tritt an thierischen Zähnen bald gegen die Periphe- 
rie des Schmelzes, bald gegen das Zahnbein hin auf, und sind die Fasern 
selbst mit der färbenden Substanz getränkt. An menschlichem Schmelz 
ist ^eichfalls die hell- und dunkelbraune Pigmentirung ohne eine Spur 
einer geringeren Cohäsion vertreten. Das dunkle Pigment findet man 
auch in der Begrenzungsschicht oder coi*ticalen Substanz je einer Schmelz- 
faser , so dass letztere im Querschnitt als pigmentirter Kreis erscheint. 
Diese corticale Pigmentirung der Schmelzfasern tritt niclit selten nur bis 
auf eine gewisse Tiefe in je einer Schmelzfaserschicht auf und diesem 
Umstände ist es zuzuschreiben, dass die concentrischen Streifen an pig- 
nenthaltigem Schmelz besser hervortreten. 

Der Schmelz hat bekanntlich eine doppelbrechende Eigenschaft, 
i^elche von Hoppe-Seylee näher untersucht wurde (ViBCHOVir's Archiv 
;M. 24). Er ist negativ doppelbrechend wenn er ausgebildet ist, positiv 
^enn er noch in der Entwicklung begriffen ist ; durch Erhitzen auf 800^ 
mrd der negativ brechende Schmelz positiv. Querschnitte der Prismen 
zeigen keine Doppelbrechung. 

Die Verbindung des Schmelzes mit dem Zahnbein wird 
durch eine transparente, unregelmässig wellenförmige Grenzschichte ver- 
uüttelt, in welche emerseits einzelne Zahnbeinkanälchen eingreifen 
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(Pip. T), anderseits oft läDgliche zackige Hobirftnme von iinregelmAa^t 

Form nnd differenter Ausdehnung wich ioBmniren. In diese Kftnme, weWie 

mit amorplicr dunkler Kalkmasse meist er- 

^^P^t : fallt Bind, mündet httnfig das eine oder an- 

'^ ^' dere ZahnbeinkanAlGlien. In der hy^inen 

I Orenzschicht sieht man, wiewohl selteoer, 

Meine Umbengnngsschlinge. Die besagten 
1^ Hohlräume schieben sich mehr oder weDi- 
^ ger tief in den ächmel)! ein nnd sind un 
|P hftiifigaton entsprechend den Schneiden nnd 
^. Kuppen der Zahnkronen anzutreffen ; ihre 
. Stellung zu der Richtung derSchmelzfasem 

ist häufig eine schiefe; ihr Vorkommen 
scheint an Zähnen älterer Individuen mit theilweise abgeriebener Zahn- 
krone häufiger zn sein. 

Fasst man diese Umstände, das Eingreifen der ZabnbeinkanSichen 
In diese UrenEschichte, das Vorkommen von oblongen Hohlräamen, welchr 
ZahnbeInkanälcheD aufnehmen, das Kinilringen der Käume in die Scbm^- 
lage nur bis auf eine gewisse Tiefe und ilire grössere Freqnenz im Seninni 
zusammen , so , meine ich, hat man Anhaltspunkte , diese Orenzs^cht. 
welche au Zähnen grösserer Säuger noch prägnanter hervortritt als zum 
Zahnbein gehörig zn betrachten, nnd es wären demnach die Hohlräume 
vielmehr als Kesorptionsersoh einungen am Zahnbein wie als Bildimgs- 
mangel des Schmelzes aufzufassen. Wenn man eine Zahnkrone in sehr 
verdttnnter Salzsäure durch etwa 24 Stunden liegen läest, so erhält man 
im losgelösten Zustande das von Nashyth zneret beobachtete zarte Hänt- 
cli en, das man jedoch auch an geeigneten DnrcbBchnitten des Sehmeliefi 
ohne Salzsäure als eine transparente, nach aussen scharf begrenzte Schichte 
zu unterscheiden vermag. Das losgelöste Häutchen ist an seiner freien 
Oberfläche glatt, an seiner angewachsenen Seite steht es mit den Sohmelz- 
fasem in Zusammenhang nnd sendet Fortsätze zwischen die Reihen der- 
selben, man sieht desshalb an vielen Orten gleichsam einen Abklatsch der 
Ansatzstellen der Schmelzprismenreihen. B^ Pigmentablagemng in der 
PeripheriedesSchmelzeswirddieser Abdruck noch auffälliger. Köllikbb, 
der das Häntchen als Sohmetzoberhäntchen bezeichnete, fand, dass ee in 
kochendem Wasser und Mineralsäuren unverändert bleibe ; Waldetxb 
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^bt an, dasa es mit Kali oder Natron oaost. gekocht aufgelockert werde, 

l>eim Verbrennen entwickle sich ein gane an Homsnbstane erinnernder 

^emch. Kalk konnte er nicht nachweisen. 

Cement. Dasselbe bildet einen zuckerhntfOrmigen Knochenflberzng 

Wies Wnrzelantheiles des Zahnbeines, ist entsprechend der Spitze der 
Wurzel am mächtigsten nnd schmälert sich gegen den sogenannten Hals 
des Zahnes allmählich xu. An der Spitze je einer Wurzel wendet es sich 
gegen die innere Oberfläche des Wurzelkanales , kleidet den äussersten 
Spitzentheil desselben aus. 

Die äussere Oberfläche des Cementes ist an vielen sonst ganz nor- 
malen jugendlichen Zähnen fein quergestreift, und erinnern diese mit 
blossem Auge sichtbaren Streifen an jene des Schmelzes. An anderen 
normalen Zähnen ist die Oberfläche mehr geglättet oder von sehr sanften 
welligen Erhöhungen und Vertiefungen durchzogen, welche gegen die 
Wnraelspitzen markirter hervortreten. 

Schliffe mit intacter äusserer Oberfläche des Cementes bei ganz nor- 
malem Zustande belehren uns, dass eine feindrusige Masse, die man ftlg- 
lidb als äussere Kalkkdmerschichte des Cementes bezeichnen kann , die 
änsserste Lage bildet; unter ihr kommen erst die KnochenkOrperchen 
zum Vorschein. Diese Schichte steht mit dem Wurzelperiost oder der 
Wurzelhaut in organischem Zusammenhange, und da von letzterer das 
Wachstlium des Cementes eingeleitet wird, so ist diese Schichte als 
die erste Anlage des Cementes zu betrachten, analog der Zahnbeinkugel- 
schichte an der inneren Oberfläche jungen Zahnbeines. 

Die KnochenkOrperchen des Cementes sind an den dickeren Stellen 
dessdben in mehrfachen Lagen über einander geschichtet , um sodann in 
eine einfache Reihe überzugehen nnd endlich ganz zu verschwinden. Sie 
sind von jenen des Knochens insofern verschieden , als sie meist etwas 
grösser, vielstrahliger und von mehr differirender Gestalt und minder 
r^elmässiger Anordnung sind. Die sehr zahlreichen abgeh^den Kno- 
ehenkanäldira lösen sich alsbald m Zweige auf, die unter sehr spitzen 
Winkeln abtreten, so dass ein solches KnochenkOrperchen mit seinen 
Ausläufern ein buschiges Ansehen erlangt. Zuweilen treten die Kanäl- 
chen von dem Körperchen in parallelen Reihen ab und ziehen eine län- 
gere Strecke weit ohne Netze zu bilden. Die wechselnde Form der Kör- 
perchen schwankt zwischen der spindelförmigen, rundlichen, drei- oder 
nehredkig^i, kipfelförmigen u. s. w. ; auch ihre Stellung ist eine ver- 
schiedene, indem die oblongen mit ihrer Längenaxe bald parallel zu jener 
dmr Zahnwurzel, bald senkrecht zu letzterer gerichtet sind. Man begegnet 
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nahe an einander geschobenen , gleichsam mit einander verschmolzenen 
gegenüber weit von einander gerückten Knochenkörperchen , wo sodann 
eine beträclitliche, das ganze Gesichtsfeld zuweilen einnehmende Inter- 
coq)iisciilarsubstanz dazwisclien gelagert ist. Die letztere zeigt insbeson- 
dere im Cemente älterer Zähne eine fein lamellöse Structur, die sich durch 
Aetzung mittelst selir verdünnter Salzsäure , noch besser mittelst Milch- 
säure darstellen lässt. Die Dicke der Lamellen ist an zur Beobachtung 
geeigneten Orten von unmessbarer Feinheit, und erinnert die reguläre 
Schichtung an die Streifen eines Achates. An anderen Stellen ist die 
Grundsubstanz verschwommen, molekular oder glasartig, homogen. 

An Zähnen älterer Individuen, wo das Cement durchwegs, insbeson- 
dere aber gegen die Wurzelspitze dicker als bei jüngeren ist, begegnet 
man an der Peripherie des Cementes nicht selten Knochenkörperchen, 
von denen je eines, oder deren zwei oder mehrere mit einer hellen , das 
Licht stark brechenden UmhüUungsscliicht umschlossen sind. Die Radia- 
tion der Knochenkanälchen erfolgt innerhalb dieser Begrenzungsschicht, 
welche, wenn mehrere Körperchen eingeschlossen sind, ein gelapptes 
Ansehen erlangt. Dieser Zustand des Knochens entspricht offenbar einem 
Entwicklungsstadium, einem interstitiellen Wachsthum, wo die Resorption 
der UmhüUungsschiclite der Knochenköi-perchen noch nicht stattgefunden 
hat. Gefässkanäle kommen im Cement älterer Zähne häufig vor, man 
sieht jedoch auch an der Wurzelspitze jüngerer Zähne den einen oder 
anderen Gefässkanal, der von der Cementoberfläche aus durch das Zahn- 
bein bis in den Wurzelkanal dringt. 

Verfolgt man das Cement gegen die Zahnkrone hin , so lassen sich 
die Uebergäuge in eine bloss rudimentäre Knochensubstanz überblicken. 
Es tritt die einfache Reihe von Knochenkörperchen zurück und macht 
mitunter winzigen, unregelmässigen Hohlräumen Platz. Die meist strei- 
fige Grundsubstanz des Knochens setzt sich im weiteren Verlaufe allein 
fort, nimmt an Dicke gegen den zugeschärften Schmelzrand ab und über- 
ragt denselben eine kurze Strecke weit. An dieser Stelle sind demnach 
die drei harten Zahnsubstanzen , Cement , Schmelz und Zahnbein an ein- 
der gefügt. 

Das Zahnbein und Cement hängen mit einander durch eine Schicht 
zusammen, die aus einem bald dickeren, bald dünneren Agglomerate von 
durchscheinenden Kugeln besteht. Die Zwischenräume der letzteren (In- 
terglobularräume) sind unregelmässig zackig, häufig sehr nahe an einan- 
der gedrängt, mit einer dunkelkömigen Kalksubstanz erfüllt und stehen 
sehr oft mit den peripheren Zahnbeinkanälchen , anderseits mit den 
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Knoehenkörperchen des Oementes in direkter Verbindung. Diese inter- 
mediäre Scliicht ist zuweilen sehr kleinkörnig und der Raum zwischen 
den Körnern winzig. Das Oment beginnt erst ausser dieser Schicht und 
seine Knochenkanälchen ti'eten selt-en mit den Zahnbeinkanälchen in un- 
mittelbare Verbindung. 

Zahnpnlpe« Die Pulpe liegt in der Kronenhöhle und dem Wurzel- 
kanale je eines Zahnes und ist die persistirende KeimstÄtte fllr das Zahn- 
bein, Emährungs- und Gefühlsorgan für dasselbe. Sie entspricht in ihren 
äusseren Umrissen denjenigen des Zahnes, so dass, wenn sie vollkommen 
isolirt ist, man aus ihr allein die Zahnsorte , der sie angehört , bestim- 
men kann. 

Man unterscheidet einen Kronen- und Wurzeltheil der Pulpe ; der 
erstere ist conform den Kronenhügeln mit einer, zwei oder mehreren 
kegelförmigen Hervorragungen versehen und gelit in so viele Wurzel- 
theile über, als eben Wurzeln vorhanden sind. Je niederer die Kronen- 
liügel sind , um so weniger ragen die kegelförmigen Spitzen der Pulpen 
iiervor und sind an jenen der Schneidezahnpulpen als drei hervorstehende 
»Spitzen kaum angedeutet. Die Dicke der Pulpe richtet sich gleichfalls 
nacli dem Exterieur des Zahnes , und man findet die verhältnissmässig 
dicksten Kronentheile an den Eck- und Mahlzähnen ; die Wurzelantheile 
sind an den abgeflachten Wurzeln abgeplattet ; Pulpen jüngerer Indivi- 
duen sind dicker und nehmen mit zunehmendem Alter ab. Die Pulpe ist 
oberflächlicli glatt, die Farbe je nach dem Blutgehalte gelblich, röthlich- 
^elb, selbst intensiv blutroth , die Durchscheinbarkeit eine solche, dass 
man an den Rändern den Verlauf der Gefässe deutlich zu unterscheiden 
vermag, die Consistenz eine dem jungen succulenten Bindegewebe zu- 
kommende, der Zusammenhang mit dem Zahnbeine insbesondere bei jün- 
geren Zähnen ein zarter, lockerer. 

Die äussere Oberfläche der Pulpe ist mit Zellen von konischer Ge- 
stalt überkleidet, den Dentinzellen (Odontoblasten), welche von ihrer 
nach aussen zugekehrten breiten Seite einen verhältnissmässig dicken 
Fortsatz aussenden. Boll (Archiv f. mikr. Anat. IV.) sah von einer 
Zelle mehrere Fortsätze gegen das Zahnbein austreten , ebenso seitliche 
kurze zur Verbindung mit den nachbarlichen Dentinzellen. Der Dentinfort- 
8atz begibt sich in das betreffende Zahnbeinkanälchen und zerfällt ebenso 
wie das letztere inAeste und eine Unzahl von Zweigen. Das Protoplasma 
der Zelle ist feinkörnig, der Kern oval ; ein medianwärts verlaufender 
dünner, zuweilen sich theilender Fortsatz verliert sich in dem Bindege- 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. 3 
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webe oder steht mit einer spiodeligen gekeniten Zelle in Verbiadnng. 
welche wohl als eine Brsatzzelle zu betrachten ist (Fig. 8) . 

Das Orundgewebe der Pnlpe ist eiu locke- 
res Bindegewebe mit zerstreut liegenden mehr- 
gestaltigen Bindegevebszellen , unter denen die 
Spindelform vorwaltet; BUndeln von wellenfBr- 
nügem Bindegewebe dienen als Stutzgewebe, in 
dem das elastische Gewebe fehlt. Die Pulpeu 
alterer Individuen sind dichter und zäher, ent- 
halten auch eine grössere Menge fibriliareu Bin- 
degewebes. 

Der QeiUssreichthnm ist ein bedeutender. 
Mehrere Gefössstämrachen treten zu und ab und 
nehmen in dem Wnrzeltheile der Pulpe und theitweise auch in dem Kro- 
nentlieile einen vorwiegend gestreckten Verlauf. Querschnitte der Pulpe 
gew&hren einen guten Ueberblick UberdieMenge 
und den gegenseitigen Abstand der Gei^sse 
(Fig. 9). Die weiteren Oefässe befinden sich in 
der Mitte, und ist ihre Ramifikation eine bU- 
sehelfSrmige. Die spit^bogigen Umbengungs- 
schlingen der Capillareii werden allenthalbeD 
anter der Dentinzellenscliiclite angetroffen und 
gruppiren sich so, dass der Typus der Uefäss- 
ramifikation an jenen in den Papillen der Zunge 
erinnert. LymphgefUsse der Pulpe kennt man 
bis jetzt nicht. 

Die sehr zahlreichen Nerven der Pulpe tre- 
ten zu mehreren Bündeln vereint ein, welche 
letztere im Pulpakörper sich ramificiren und ein 
liehen in der Nähe der Blutgel^sae, und es geben 
Querschnitte des PulpakÖrpers über die Lagerungsverhältniase Aufschluss 
(Fig. 9) . Der Querschnitt der PrimitivrÖbren ist eiu kleiner. Man kennt 
wohl durch Czebhak und H. HUller Theilungen derselben, die Erforr 
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schung ihrer letzten Endigungs weise ist jedoch mit besonderen Schwie- 
rigkeiten verbunden. Boll (l. c.) sah den Uebergang markhaltiger Ner- 
venröhren in zahlreiche marklose, welche selbst zwischen die Dentinzellen 
sehr zarte Zweige aussenden ; ob dieselben wirklich in die Zahnbeinka- 
nälchen eintreten, blieb unentschieden. 

Wir wissen aus den klinischen Beobachtungen namentlich von J. TOMES, 
dass die Oberfläche des Zahnbeines gegen mechanische und chemische Agen- 
tien ausserordentlich empfindlich ist, und tiefer gelegene Stellen desselben es 
in einem minderen Grade sind. Ist die Pulpe zerstört, so ist die Empfind- 
lichkeit des Zahnbeines aufgehoben. J. ToMES folgert hieraus, dass die Sen- 
sitivität des Zahnbeines von seiner Verbindung mit der Pulpa abhängt, und es 
keine Empfindlichkeit hat, welche seinem eigenen harten Gewebe inhärirt. 
Er ist der Ansicht, dass das Zahnbein sein Empfindungsvermögen den soli- 
den Zahnbeinfasem , die man vor ihm als Röhrchen deutete, verdanke, und 
es scheint ihm keineswegs nöthig anzunehmen, dass die Zahnbeinfasem wirk- 
liche Nerven seien. Es ist ihm ebenso wenig als anderen gelungen , einen 
Zusammenhang der Zahnbeinfaser mit einer Nervenfaser nachzuweisen. Der 
anatomische Nachweis der Empfindlichkeit des Zahnbeines bleibt demnach 
ein Postulat. 

Zahnfleisch ist derjenige Theil der Mundschleimhaut, der die Al- 
veolarränder umzieht, sich genau an den Hals des Zahnes anlegt und 
durch einige Eigenthümlichkeiten ausgezeichnet ist. Man unterscheidet 
eine labiale (äussere) und linguale (innere) Partie des Zahnfleisches und 
die sich in den Zwischenräumen der Zähne querüber spannenden bogen- 
förmigen Leisten. Es hat eine schwachfleischrothe Färbung , ist abge- 
flacht, glänzend und von dichtem Gefüge. 

Es kommen hauptsächlich zwei Lagen des Zahnfleisches in Betracht : 
der Papillarkörper mit dem Epithel und das submucöse Bindegewebe; 
letzteres steht mit dem periostalen üeberzug des Knochens einerseits und 
anderseits mit der Wurzelhaut (Wurzelperiost) in innigem Zusammen- 
hang. Die an seiner Oberfläche sitzenden Papillen sind fingerförmige, 
in Reihen gestellte Verlängerungen des Corium der Schleimhaut. Es 
kommen viele Variationen betrefl*s der Grösse und Gruppirung der Pa- 
pillen an verschiedenen Stellen und bei verschiedenen Individuen mit 
anscheinend normalem Zahnfleisch vor. Man sieht nämlich insbesondere 
bei etwas turgescirendem Zahnfleisch Gruppen von mehreren Papillen 
auf einem gemeinschaftlichen Stiele sitzend , oder es zerfällt der Haupt- 
stiel in einige Nebenstiele mit entsprechenden Papillengruppen. 

Die Structur .derselben ist selbstverständlich nur nach Wegschaflfung 
des Epithels zu eruiren. Die äussere homogene Lage von Bindesubstanz 
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(Lining membrane der EDgländer) findet man bei Anwendung sehr star- 
ker Vergrössening fein gezähnelt, nnd dienen diese ZAhne zur Anfnahme 
Ton analogen der Stachel- oder Riffnellen der MALPioHi'aclien Schicht. 
In dem Körper der Papille liegen spindelige, mitanter mndliehe Bindege- 
webskörperchen in gewi^en Abständen, nnd richten sich die spindeligen 
in ihrer Lagerung mit ihrer Längenaxe nach der Cnrve der Papille ; 
gleich unterhall) der Papillen nähert »ich die Lage ihrer Längenase mehr 
einer horizontalen. In dem submucösen, sehr resistenten Bindegewebe 
des Zahnfleisches finden sich auch zarte elastische. Fäden vor, während 
sie im Papillarkdrper in der Regel fehlen. 

Blutgefässe sind in reichlicher Monge vorhanden, und ziehen die ver- 
bal tnissmässig starken arteiiellen und venösen Stämmclien in mehr hori- 
zontaler Richtung am Orunde des Papillarkörpcra, um gegen die Papil- 
len aufsteigende Zweige abzusenden und die absteigenden anfzuuelimen. 
Die Kndtheilusg der Zweige erfolgt zumeist in dem Winkel zwischen je 
zwei Papillen (Fig. 1 (»). Ks findet sich in jeder Papille nur eine Umbeu- 
gungsschliiige mitgcschlängeltem \*er- 
laufe vor. In gestreckten spitzen Pa- 
pillen ziehen das auf- nnd absteigende 
Gefasarohr mehr geradlinig. 

Die Nervenstämmchcn sind dick 
und bilden sich ramificirend ein hori- 
zontal liegendes Netz, von welchem 
einzelne Nervenröhren nahezu unter 
rechtem Winkel gegen den Grund der 
Papille herantreten und in einen zar- 
ten Faden (Aseneylinder) sich verjün- 
gend der weiteren Beobachtung sich entziehen (Pig. 10). 

Das dicke Epithel ist aus vielfachen Lagen von platten, mit einem 
ovalen Kern versehenen Zellen zusammengesetzt. Diejenigen der unteren 
oder Schleimaehichte bieten an ihrer Oberfläche ein fein getüpfeltes An- 
aehen, waa auf Rechnung von kurzen, reihenweise geordneten Stacheln 
kämmt, die an den Seitenrätidern der Zellen hervorragen und mit den- 
jenigen der nachbarlichen Zellen in eine nahtartige Verbindung treten 
(Atlas Fig. 135). 

clilocid und EHlptura bebindclt. Mui «lebt In je eJncr PspiUe ein« GeHauclilJt^r. Kundlichi' 
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Das Zahnfleisch besitzt keine ihm zukommenden Drüsen, jedoch fin- 
det man hart an seiner Grenze namentlich an dem Lingualblatt zuweilen 
adnöse Drüsen. Das Zahnfleisch von Kindern schliesst oft Inseln von 
rosettenformig gruppirten Epithelzellen ein , die mitunter schon für das 
imbewaffnete Auge als weisse Knötchen erscheinen und wohl nur Reste 
von den seitlichen Buchten* des Schmelzkeimes sind. 

Wnrzelhant, Wurzelperiost. Sie ist ein zartes, reichlich vascu- 
larisirtes und innervirtes bindegewebiges Iläutchen , das mit der submu- 
cösen Schichte des Zahnfleisches und dem Periost des Alveolarfortsatzes 
in innigem Zusammenhange steht und die betrefl*ende Wurzel des Zahnes 
überzieht. Sie ist von ungleichmässiger Dicke, gegen das Zahnfleisch 
und die Wurzelspitze hyi etwas dicker, als in dem inzwischen gelegenen 
Abschnitte. Es finden übrigens individuelle Verschiedenheiten bezüglich 
der Dicke statt ; so besitzen ganz gut erhaltene geriefte Zähne eine ver- 
hältnissmässig dickere Wurzelhaut. 

Die Wurzelhaut ist in den meisten Fällen von massiger Dichtigkeit, 
die das Stützgewebe bildenden Bindegewebsbündel sind von keinen ela- 
stischen Fasern begleitet und schliessen spindelige Bindegewebskörper- 
chen ein; man sieht überdies auch rundliche Elementarorgane. Nach 
E. Magitot (Memoire sur les tumeurs du p^rioste dentaire 1860) soll 
das Wurzelperiost eine innere nicht in Fibrillen zerlegbare und eine 
äussere der Alveoluswand nahe gelegene Region mit fibrösem Ausehen 
besitzen. Derselbe Autor beschreibt daselbst vorfindliche Cellules my6- 
loplaxes ähnlich jenen im Knochenperiost, seltener sollen Cytoblastions 
(Kerne mit einer sie umhüllenden Protoplasmaschichte) vorkommen. 

Die Blutgefässe der Wurzelhaut treten von dreierlei Bezirken ein 
und aus und zwar werden 1) von den Gefässen des submucösen Binde- 
gewebes des Zahnfleisches zahlreiche longitudiaal verlaufende Gefässbü- 
schel abgesendet; 2) von den für die Pulpe bestimmten Dentalgefässen 
gehen analoge Gefässbüschel ab ; 3) kommen von den Knochengofässen 
der porösen Alveoluswand Gefässe herein und gehen wieder durch die- 
selbe ab. Die genannten Verhältnisse sind an den Schneide- und Eck- 
zähnen noch deutlicher ausgeprägt als an den Backen- und Mahlzähnen, 
da die Wurzelhaut an diesen beim Menschen, insbesondere aber an 
Backenzähnen grösserer Säuger minder glatt und an den Abzweigungen 
der Wurzeln verdickt erscheint. Das Maschenwerk der oapillaren Ge- 
fässe ist sehr regelmässig, die einzelnen Maschen sind meist in die Länge 
gezogen, gegen die Wurzeloberfläche gelagert und enger am Hals- und 
Wurzelspitzentheil . 
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Die Interalveolar^efäaso, in einem porösen Knochenkanal ein- 
geschlossen , verlaufen gestreckt zwischen je zwei nachbarlichen Zahn- 
Zellen mit den entsprechenden schmalen Nervenbündeln und lockerem 
Bindegewebe. Die Interalveolargänge sind bald mehr, bald weniger aus- 
geprägt ; an jugendlichen Kiefern namentlich sind die zwischen den Häl- 
sen der Zähne an der Mundwand des Alveolarfortsatzes erscheinenden 
Lichtungen der Interalveolargänge weiter und veröden mit zunehmendem 
Alter. Die Ausläufer der Interalveolargefässe verzweigen sich nach ihrem 
Austritte am Rand des Alveolarfortsatzes an der Mundseitc des Zahn- 
fleisches. 

Die Injection der Art. alveolaris inf. gelingt am leichtesten, wenn man den 
hintersten Abschnitt des Unterkieferkanales in einer Längenausdehnung 
von einigen Linien aufstemmt, die Arterie hervorsucht und einen entspre- 
chenden feinen Tubus anbindet. Der durch das Foramen centrale vortre- 
tende Ast, die Art. ment. wird entweder insbesondere bei grösseren Thiereu 
unterbunden oder während der Injection comprimirt. Vermöge der bekann- 
ten Anastomosen der Beinhautgefasse mit jenen des Zahnfleisches , werden 
auch die Papillen des letzteren erfüllt. Die Unterkiefer vom Kalb, Reh, 
Hund, Schaf eignen sich gut für Injectionen. Die Darstellung der Wurzel 
hautgefässe an' den Oberkieferzähnen ist insofern umständlicher , als be- 
kanntlich die Art. alveol. sup. bloss die Backen- und Mahlzähne mit Blu 

speist, die Schneide- und Eckzähne hingegen von einem Zweige der Art 

infraorb. versorgt werden. Bei Injectionen von der Art. alv. sup. erhält ma 
auch die Gefösse des hinteren Abschnittes der Schleimhaut der Highmors 
höhle und der Nasenhöhle im gefüllten Zustande. 

Die Capillargefässe der Wurzelhaut besitzen nach Ch. Robin's Angab 
eine epitheliale Auskleidung. Ich habe auch an manchen Geflssen capilläre 
Structur etwas Aehnliches gesehen, konnte mich aber von der Stätigkeit eine 
solchen Erscheinung nicht überzeugen. 

Die Wurzelhaut ist tnit einem reichen Nervennetz versorgt. Di^ 
Nervenröhren sind verschiedenen Durchmessers ; man findet sehr dicke? 
neben dünnen zu Bündeln vereinigt. Sie stammen, wie sich leicht nach- 
weisen lässt, von den Dental- und Gingivalnei'ven ; theilweise sollen sie 
auch aus den Lücken der Alveoluswand und den Interalveolargängen 
herkommen. 

Entwicklnng des Zahnes. Zur besseren Uebersicht habe ich die- 
Erscheinungen, wie sie bei der Entwicklung zu Tage treten, in Gruppen^ 
abgetheilt, welche der Reihe nach folgen. Menschliche Embryonen au^- 
einer so frühen Zeit, dem 2. Schwangerschaftsmonat, sind nur in seltene 
Ausnahmen für histogenetische Untersuchungen zu verwenden, da si 
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meist darrh Hac«r&tion nach dem Absterben äes Eies im Uterus gelitten 
hsben. Hui ist daher mmst ^enäthigt, zu den Embryonen vom Knd, 
Schaf, Schwein u. s. w. zu greifen. 

1. Die erste Erscheinnnf; , welche den sich entwickelnden Keim 
kund gibt, ist eine Vennphrung der epithebalen Gebilde an der Schleim- 
liaut des Kieferrandes in Form eines Wulstes, der Zahn wall (Habcusen) 
genannt. Grosse, abgeplattete, gekernte Zellen in vielfachen Lagen bilden 
denselben. Einer oberflMchlichen seichten Einkerbung des Walles entspre- 
chend senktnch die Srhleimsehicht in Gestalt eines kurzen Schlauches in die 
Tiefe, der von Zellen dieser Schicht ansgekleidet wird nnd im weiteren Vet- 
lanfe seines Wachsthumes in die Hefe sich 
ampullenartig erweitert , während er nach 
aufwärts gegen die Oberfläche derSciileim- 
schicht iialsartig verengert erscheint. Die- 
ser SchleimzeltcDBchlanch wurde von KöL- 
UKEB als Schmelzkeim bezeichnet. 
Am einfachsten treten diese Verhältnisse 
»a den Schneidezähnen hervor (Fig. 11). "•■ "■ 

Bei dieser Einsackang des Epithels der Sohleimschicht erscheint an dem 
Zahnwalle, wie erwfllint, eine seichte Furche die Zahnfnrche genannt, 
welche von zwei Vorsprüngen oder Lippen begrenzt wird, einer facialen 
grösseren nnd einer lingualen kleineren. 

2. Am Grunde der ampnllenartigen Erweil«ning des Schmelzkeimes, 
welche an ihrer Peripherie von Zellen der Schleimschicht umsäumt, in 
ihrem Gentr^theile aas Äusserst zarten Elementarorganen mit Kernen zu- 
sammengesetzt ist, erhebt sich ein Hdgel aus Bindesubstanz ; es ist die 
erste Anlage des Zahnbeinkeimes, der an Schneide- und Eckzahnen 
als einfache, an Hilchbackensähnen als mehr^he httgolartige Erhebung 
erscheint. Der Hals des Schmelzkeimes wird mehr in die Länge gezogen, 
nnd wandständige, mit Seh leimachichtz eilen ausgekleidete Buchten haben 
Ncb gebildet, welche dem Halse ein einer SchlauchdiUse mit seitlichen 
Sprossen ähnelndes Ansehen verleihen. In einer gewissen Entfernung 
von der Oberfläche des Zahnbeinkeimes macht sich ein mondsichelfSrmi- 
ger dunkler Umriss kenntlich, die erste Anlage des Zahnsäckcbens 
(Kj. 12). 

Bipdnm hrjD ; ufltul«' 
TOD ii>r BcnleiiMchlcllt <1« Eplthall 
i( Ztllca iii^FUiddetn FottuU (») In 
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3. Es folgt nun die wnitriT Aiixbilcluu^ des Sdimelzkeiraes , der 
facialwärts gei-ückt wird und uii seinem HalstlieÜe eine Kniclcung erlei- 
det. Indem der Schmelzkeim au Volumen zu- 
nimmt und von unten her der Zahnbeinkeini 
melir und mehr in die Ampulle hineinwächst, 
erlangt eraterer die Gestalt einer Kappe, 
welche den Zahnbeinkeim bedockt. Das Ge- 
webe des ächmelzkeimesdilTerenzirt sich, und 
es zeigt sich jetzt ein aus meliieren Lagen 
bestehende» Gebilde, welches das Schmelz- 
organ nun genannt wird. Das erwähnte 
Emporrllckon des zapfen form igen Zahnbein- 
keitnes bewirkt, dass bei dem znnehmenden 
Eingestnlptwei-den der Ampulle deren peri- 
phere Loge von Epitlielzellen ineinänsse- 
res und inneres Blatt geschieden wird, 
das äussere Epithel (Tuikksch) und das 
innere. Letzteres lagert sich an den Zahn- 
beinkeim, ersteres au das Dach des Zahn- 
säckchens. Zwischen beiden Epithelblät- 
tem liegt eine intermediäre Schicht. 

Das Sehmelzorgan hat ein gallertiges 
Ansehen angenommen , ist gefässlos und 
wird gegen den Rand der Kappe dttnner; 
auch an der Kuppe der letateren erscheint 
es meist etwas dünner, als au den abfal- 
lenden Seitentbeileu ; am dünnsten trifft 
man es an dem Kande der Kappe, an der 
Umschlagsstetle, wo sich äusseres und 
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iflneres Epithel nahezu l)eiühren. Man imt(»rsclHMdot drei Haiiptsehicliten : 
aj die innere Epithellage, auch Schmelzzell(Misehichte genannt; es 
md gestreckte konische Zellen, deren breite 8eit(^ gegen dm sich bil- 
denden Schmelz gekehrt ist , deren schmale 8eite hingegen mit spindel- 
förmigen Ersatzzellen in Verbindung tritt oder zwischen letztere einge- 
schoben erscheint. Sowohl die Schmelz- als auch ihre schief gelagerten 
Ersatzzellen sind mit einem ovalen Kern versehen und schiiessen ein kör- 
üiges Protoplasma ein. Die letzteren stehen mittelst c^iner streifigen Lage 
mit der zweiten Hanptscliicht b) dem Schwammgc^webe in Zusammen- 
hang ; dasselbe hat den vorwiegenden Antheil an dem Sehmelzorgan und 
ist in seiner durchscheinenden (irundsubstanz von Zellen mit sternförmig 
ausstrahlenden Fortsätzen durchzogen. Der Zelleukörper beherbergt einen 
ovalen Kern, die Fortsätze verbinden sich zu einem Netze, dessen Ma- 
schenräume nach aussen zu enger werden und mit einer aus horizontal 
liegenden Spindelzellen bestehenden Zwischenschicht verbunden sind. 
Ausserhalb letzterer erscheint > sodann c) eine Zellengruppe, welche als 
äusseres Epithel bezeichnet wird und die Papillen überkleidet, welche von 
Seite des Zahnsäckchens in das Schmelzorgan hineinragen (Fig. 13). 

Man hat früher das Sohwammgüwebe als gallertige Bindesubstanz aufge- 
fasst, erst HuxLEY und Köllikeu haben uns belehrt, dass es den epithelia- 
len Gebilden sich anreihe. Ueber die Art und Weise, wie der Schmelz aus 
den Schmelzzellen sich hervorbilde, gehen die Ansichten noch auseinander. 
Die eine Ansicht, zu der ich mich auch bekenne, spricht sich für die unmittel- 
bare Verkalkung der Schmelzzellen aus und führt Waldeyer (S. Stricker's 
Handbuch der Gewebelehre) insbesondere als Grund hiefür die innige Ver- 
bindung der Schmelzzellen mit kleinen Stücken von Schmelzprismen an, die 
als unmittelbare Fortsetzung der Zeilen an den letzteren gern haften blei- 
ben. Die Schmelzzellen petrifiziren seiner Ansicht nach zuerst in ihrer Man- 
telzone ; der axiale Theil des Protoplasmas erhalte sich noch eine Zeitlang 
weich und bilde an isolirten Zellen eine Art Fortsatz (ToMEs'sche Fortsätze 
der Schmelzzellen). Die andere Ansicht, welche Kölliker früher vertrat, 
gipfelt in dem, dass der Schmelz eine Cuticularbildung sei. 

GüiLLOT, Robin und Magitot stellen als Resultat ihrer dies bezüglichen 
Untersuchungen auf, dass die Zähne sammt ihren Theilen sich im submucö- 
sen Bindegewebe ganz frei und unabhängig von allen anderen Geweben 
entwickeln sollen. Dieser irrigen Ansicht nähert sich auch Max Reichert 
DüBOis- Reichert's Archiv 1869), nach welchem das Schmelzorgan aus 
dem Corium und nicht aus dem Epithel der Mundschleimhaut hervorgehen 
soll. Das Gallertgewebe mit den sternförmigen Zellen des Schmelzorganes 
sieht er als eine Bindesubstanz an. Neuestens hat Xollmann (Entwicklung 
der Milch- und Ersatzzähne. Zeitschr. f. wiss. Zoologie Bd. 20) eine wesent- 
lich mit Kölliker*» Angaben übereinstimmende Arbeit geliefert. 
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Das ZahneSckchen wSchst als Basaltheit des ZahnbeinkeimeB 
gegei) die Oberfläche und umgreift den letzteren und den Schmelzkein, 
bildet somit eine bindegewebige Kapsel um beide . welche nur an jeDem 
Abschnitt, der als HalHtheil des Schmelzkcimes bezeichnet wurde und mit 
der Schleimschicht des Epitheln in Verbindung steht, unterbrochen isl. 
Das Zahnsäckchen ist in der beschriebenen Weiso schon frtth geschlossen, 
in einer Periode, wo noch keine 8pnr eines Zahnscherbchens vorhanden 
ist. Es tritt Vascularisation und Innervation im ääckchen ein, welche 
einen hohen Grad von Ausbildung erlangen. 
Insbesondere derjenige Theil des Sftckchens, der 
das Schmelzorgan überdacht, erhebt sich g^en 
letzteres in Reihen von papillösen Escrescenzen, 
welche von den Zellen des äusseren Epithds des 
heranwachsenden Schmelzorganes belegt werden. 
In der Wand des Säckchens unterscheidet mui 
eine diclitere, periphere, äussere und eine innere, 
lockere Lage. Es ist von zahlreichen, netzartig 
verbundenen Nervenbündeln durchzogen, die 
^ Gefäise sind gleichfalls reichhaltig vertreten, 

und liegen die ttärkeren in der äusseren Zone , die schwächeren in der 
inneren Ihr Verlauf i<it im Allgemeinen ein mehr gestreckter, die Ha- 
schenräume sind oblong (tig 14) In der Zone des Zahnsäckchens, 
welche das Schmelzorgan beröhrt verlaufen die C'apillaren in den be- 
Ireffenden Papillen, Umbeugungsschlingen bildend. 
Diese vascularisirteu Papillen stehen mit dem 
^rhmelzorgan in so innigem Zusammenhang, dass 
nach Abzug des Zahnsäckchens dessen Papillen 
mit den Umbeitgungssc hl Ingen am Scbmelzorgan 
hängen bleiben {Fig. lö). 

Der Zahnbeinkeim wird von jenem Ab- 
schnitt des Zahnsäckchens aus, der mit dem Keime 
in Bertthrnng ist , vascularisirt und innervlrt und 
*■ ^ ' wächst je nachdem die Krone eine oder mehrere 

Hervorragungen erhält, zu eben so vielen Papillen oder HUgeln heran. 
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Wir «eben demnach in deu Keimen dt-r Kekzüliue eine, in jenen der Mahl- 
iind Backenzähne melirerp l'iipilleD. Die nben bfi der Pulpe bexrliricbenen 
Dentinzellen trifft man schon in einer verliflltniitM- 
mässig frühen Zeit gnt entvrickelt mit ihren Furt- 
afttzen an. Starke Gef^Httünmchen gelwn von der 
Basis des Keimes zu und ab und ziehen sieh ver- 
zweigend gegen dessen Oberfläche, wo sie peri- 
phere Endschlingen zeigen. Die letzteren zeich- 
nen sich, wie es scheint, an Jüngeren Keimen 
durch einen gestreckten Verlauf aus (Fig. 16]. Die 
Bindesubatanz des Keimes ist eine sehr weietie. 
zellenreiche nnd nimmt nach Zusatz von KsKJg- 
8änre eine starke Trübung an. Das anfangs 
äusserst dünne Zahnbelnscherbchen ist mit der ' 
Schmelzkappe verschmolzen, indem Schmelz 
und Zahnbein gegen einander von Anbe^^inn 
gewachsen sind. Das Zahnbein setzt von in- 
nen her neue Schichten an, während, wie 
oben erörtert, der Schmelz von ansäen solche 
erhält. 

Der Sebmelzkeim für den bleibenden 
Zahn entwickelt sich in einer frohen Zeit an 
ein wurzeligen Zähnen lingnalwirts vom Milch- 
zahn und zwar in Oeetalt eines blind endi- 
genden Schlauches, der als eine unmittelbare 
Fortsetzong der Schleimachieht des Kpithel» 
von der Zahnfurche zwischen der faeialen 
nnd lingualen Lippe des Zahnwallea beginnt 
und einen gemeinschaftlichen L'ri^prung mit 
dem Sebmelzkeim des Uilcbzahn" hat Fig. 17 . '■<-•'- 

Der Schlauch ist mil Seitem^rossen ver»ehen. «eiche nicht gelten in 
grösserer Anzahl vorhanden »nd. Der blind endigende Theil des BehUu- 
ches wurde von Köllikiib ah ^hmelzkeim des Ersatzzahnes erkannt. 
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Der Ittoialwärte «blrctf n<lp Verbinciiinfruzwrit; des Sclilaiiclies geht unmit- 
telbar in (Ihn ftUBnere Hpitliel des iSrlinielKOi^iieü fili- <len Miklizafan Aber. 
Dil- Verbindung dos äusseren mit <lem itmercn Kpitliel, sowie über- 
haupt die Topopraphii' dpr sicli entwickelnden Zahnkrone , dos Zahu- 
Hi'herhpheiiM, dos Zalinsä<!ki;henH Hainmt Heiner Umgehung wii-d an mitt^'lst 
verdiinnlor Salz- und Cliromsäure tüitkalktcn Kieferahschnitten von Em- 
bryonen gewissen Alters ersichtlich. Das innere Epithel beginnt an der 
Basis des Zahubeinkeimeg (Fig. 18] und zieht entlang der ganzen äusservD 
Oberflaelie des Zalinseherbi-henH. Die l'ulpe ist verliältnissmässig um m 




dicker, je düi ner das ZaI nsel erbeben i I i t und s fzt dem Basaltheü^ 
des Zahnsückche s t it 1 etzteies I at e le d s ch h Idenden Zahnkroo^ 
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entsprechende abgerundete Gestalt, liegt unter der faeialen liippe des Zahn- 
walles in der Kieferrinne und steht mit dem stark vascularisii'ten und in- 
nerWrten submacösen Bindegewebe des Zahnfleiöches und dem die Kiefer- 
rinne auskleidenden Bindegewebsstratum in innigem Zusammenhang. 

Das Wachsthum des Zahnbeines ist wohl insofern festgestellt, als man 
mit Bestimmtheit weiss, dass die Dentinzellen die Bildungszellen des Zahn- 
beines sind. Man kann sich auch leicht vorstellen, dass bei dem unmittel- 
baren Zusammenhang der Dentin- mit ihren Ersatzzellen das Protoplasma 
der Dentinzelle zu verkalken beginne, ihre Haupt- und Nebenfortsätze 
erhalten bleiben und zu Zahnfasern werden und Kalzsalze aus dem Blute in 
die Zellen fort und fort aufgenommen werden. Indem die Ersatzzellen zu 
Dentinzellen werden, spinnt sich der Process fort, und es werden durch die 
progressive Verkalkung stets neue Lagen von Zahnbein angesetzt. Kölliker 
(l. c.) hat sich für eine zweite modificirte Ansicht entschieden, dass nämlich 
die zwischen den Zahnbeinfasem befindliche verkalkte Substanz (Grundsub- 
stanz des Zahnbeines) als ein Ausscheidungsproduct der Dentinzellen zu be- 
trachten wäre, somit nicht aus der direktenVerkalkung der letzteren hervor- 
gehe. 

Eine weitere Frage ist: wie entstehen Globularmassen und in welchem Ver- 
hältniss stehen sie zur normalen Zahnbeinbildung? Die an der Innern Ober- 
fläche des Zahnbeines jugendlicher Zähne befindlichen Globularmassen sind 
von Zahnbeinkanälchen durchbohrt und wären der ersten Ansicht zu Folge 
als eine Verschmelzung einer gesonderten Gruppe von verkalkten Dentin- 
zellen zu betrachten. Bei den nicht durchbohrten zwischen den Systemen 
der Zahnbeinkanälchen eingeschobenen Globularmassen sind zwei Möglich- 
keiten gegeben, dass eben daselbst die Fortsätze in der Gruppe verkalkter 
Dentinzellen abortiv zu Grunde gegangen seien, oder dass es bei der unter- 
brochenen Verkalkung der Dentinzellen bloss zu einer Kalkdrusenbildung 
gekommen sei. 

4. Das Zahnscherbchen, als ein Aggi'egat von verkalkten Elf en- 
bem- nnd Schmelzzellen betrachtet, behält bei seinem Wachsthume stets 
die ihm durch die Stellung der Zellen vorgezeichnete Gestalt bei, und an 
Dicke zunehmend wächst es zur Zahnkrone heran , wobei in dem Masse 
als diese ihrer Vollendung sich nähert , das Schmelzorgan dünner wird 
und einer vollständigen Schrumpfung entgegen geht. Wenn die Entwick- 
lung der Zahnkrone ihrer Vollendung entgegen geht, d. h. keine neue 
Schmelzlage sich mehr bildet, so fängt der Wurzeltheil des Zahnes von 
dem Kande der Zahnkrone zu wachsen an , die Zahnbeinzellen erhalten 
eine mehr horizontale Lage, demgemäss auch die Zahnbeinkanälchen einen 
mehr horizontalen Verlauf annehmen. Der dem Kande der Zahnkrone 
entsprechende Abschnitt des Zahnsäckchens verengert sich, und es wird 
an dessen Innenseite die Cementbildung eingeleitet, welche in dem Grade 
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sich steigert, je mehr die Wurzelbildung fortschreitet ; das Zahnsäckchen 
wird somit in seinem tieferen Abschnitt zur Wurzelhaut des Zahnes. 

In diese Periode fällt die Bildung des N asm yth' sehen Schmelz- 
häutchens, das auf eine verschiedene Weise interpretirt wird. Dieses 
von KöLLiKKR genannte Schmelzoberhäutchen soll nach ihm dadurch ent- 
stehen, dass die Schmelzzellen nach beendeter Schmelzbilduug noch eine 
zusammenhängende Schicht (Outicula) als Bekleidung des Ganzen liefern. 
Walde YER erblickt in ihm eine Verhorn ung von Zellen. J.Tomes ist der 
Ansicht , dass das lläutchen dem Cement angehöre , weil es sich von der 
Krone auf das Cement fortsetzt, wie dies an mit verdünnter Salzsäure be- 
handelten Zähnen zu ersehen ist, auch finde man das Häutchen verdickt in 
den Vertiefungen der Kronen der Mahlzähne, und es kämen hier sogar aus- 
gesprochene Knochenkörperchen vor. Diese Gründe sowohl, als auch Da- 
ten aus der vergleichenden und pathologischen Anatomie stützen meines 
ErachteiiH diese Ansicht. Bei der Entwicklung schmelzfaltiger Zähne lässt 
sich die Einstülpung des Zahnsäckchens mit dem Schmelzorgan in die 
Tiefe der Krone leicht ersehen, und es erübrigt schliesslich ein Ueberzug 
von ('oment an der Kaufläche der Zahnkrone. Der im Atlas Fig. 9 illu- 
Htrirte Fall, wo das Wurzelcement unmittelbar in ein mächtiges Kronen— 
cement übergeht, welches die ganze Kaufläche überdacht und sich zwi — 
sehen die Schmelzfalten insinuirt, findet in dieser Ansicht seine Erklärung - 

5. Das Wachsthum der Pulpawurzel, begleitet von den betreffender» 
Zonen des Zahnbeines, geht Hand in Hand mit der von aussen erfolgender» 
Oementbilduiig. Während das Dickenwachsthum des Zahnbeines nach uncl- 
nach abnimmt, steigert sich jenes des Cementes. Da die peripheren Partier» 
des Zahnbeines stets zuerst gebildet werden, ist es begreiflich, dass die un^ 
fertige Wurzel an ihrem Ende einen scharfen Rand und eine kuppelförmig^ 
Aushöhlung zeigen muss, was von den Zahnärzten als eine noch nicht ge— - 
schlossene Wurzel bezeichnet wird. Der Wurzelbau ist vollendet, wenn de J* 
Wurzelkanal an seinem Ende keine trichterförmige Erweiterung mehr zeigt - 

A6. Die Entwicklung der knöchernen Zahnwände gibt 
sich vorerst durch eine knöcherne Zahnrinne zu erkennen, 
welche am Unterkiefer deutlicher ausgeprägt ist und von 

Flg. l\). ^ M. ^ 

einem facialen und lingualen Blatt eingeschlossen wird. Si^ 
ist seicht und verflacht sich nach rückwärts (Fig. 19). Ist die Rinn^ 
tiefer und weiter geworden, so erheben sich leistenförmige Hervor-- 

Fig. 19. Unterkiefer eines menschlichen Fötus im Anfange des 3. Schwangerschaftsraonat«^ 
von oben, um die nach rückwärts sich abflachende Knochenrinue zu überblicken. Die Processus 
coron. and condyl. sind tchon angedeutet. N. O. 
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ragungen ao der Inneowand derselben und zwar zuerst zwischen je zwei 
Zahnsäckchen der Schneidezähne. Hierorts erscheinen auch gegen den 
oberen Kieferrand hin an der labialen und lingualen Wand abgeplattete 
dornähnliche Fortsätze (Fig. 20*) , welche, einander entgegen wachsend, 
die Wand mehr und mehr abschliessen. Ks entsteht im weiteren Verlaufe 
eine feinspongidse, gegen den Lim- 
bos offen bleibende und sich ver- < 
eugende Knochenhfllse um das Zahn- 
säckchen, welche fttr sich darstell- 
bar ist und als Knochenzelle 
(Alveole) der Zahnkrone be- ^ 
zeichnet werden kann. Die Grösse, 
Lagerung nnd der gegenseitige Ab- 
stand der Zellen lassen sich am ^t- 'i<»- «• b. 
beaten an entkalkten und nach der Richtung der Curve durchschnittenen 
Kiefern überblicken. Der Abstand der Zellen von dem Zahnfleischrande 
ist ftlr alle ein gleichmässiger , während ihre Distanz vom unteren Rand 
des Unterkiefers von vor- nach rückwärts abnimmt ; die Zelle für den 
mittleren Schneidezahn steht am weitesten, diejenige für den zweiten 
Backenzahn am geringsten ab, was mit dem von vor- nach rückwärts 
^ffolgenden Hdhenknochenwachsthum zusammenhängt (Fig. 20^). Wenn 
^6 Wurzel zu wachsen b^nnt und der entsprechende Abschnitt des 
Zahnsäckchens zur Wurzelhaut wird, welche das Cement liefert, so 
Rekelt sich ein theilweiser Absorptionsprocess an der Knochenzelle der 
Zahnkrone ab ; dieselbe ist nämlich ein provisorisches Gebilde , welches 
^^ so lange besteht, als die Krone im Werden ist. Auf den später zu 
erörternden wichtigen Umstand, nämlich auf die Thatsache, dass die 
^ände der ZahnflU^her theilweise absorbirt werden , um den Durchtritt 
^f Zähne durch das Zahnfleisch vorzubereiten , hat meines Wissens 
^' ToM£S zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt. 

7. Die knöchernen zwanzig Alveolen der Zahnkronen sind schon im 
^' Schwangerschaftsmonat in beiden Kiefern nahezu volUtändig gebildet, 
iiQr ^d die facialen Wände der Eckzahnalveolen insbesondere im Ober- 

Flg. 20 a. Maeerirter Unker UaterUeferbofeD tob der lAtkgoMiamU; na» deoi 7. Sehwaof er- 
^t^afUmonat. Die Fieher fttr die Sehneidexihae find zum Tbeil feWIdet; die faeiale Wand dee 
^sshaes teigt noch eine LOeke. Die FidMr fllr die BaelMntfthne eind dnreh niedere Ixieten an- 
^«deutet: das Fach fOr den ersten Ueibendea Mablsahn iet fegen den Krrmenforteatx Mhon ersieht- 
H. N. 0. 

Flg. 20b. Mittelst TerdOnnter Salzaftnrr entkalkter und narb seiner Canre in eine äussere und 
tiiQcre Bilfte getheilter linker Unterkieferbofen einet N eaf eborenen ; die kossere Hklfte ist mit der 
^hoittfläehe sngekehrt; die Zshasickcben SMnmt Inhalt irarden entfernt. Die Seheidewiade fttr 
^e Zthastekehen der MUekxihne sind ToUkoaunen entwickelt; dasjenige ftkr den ersten bleibenden 
««bkskn beflndet sieh tkdlveiw im dem Froe. eoro«. N. O. 
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kiefer noch grösstentheilö häutig , ebenso die hintere Wand des zweiten 
Milchbackenzahnes, und ist letzteres am Oberkiefer auffälliger. Es fehlt 
somit die kn(>cherne Scheidewand zwischen dem zweiten Milchbackenzahn 
und dem ersten bleibenden Mahlzahn. Da die hinteren Alveolen bedeutend 
weiter sind, als die vorderen, ist es begreiflich, dass die faciale Leiste 
des Alveolarkammes vom Oberkiefer einen weiteren und zwar halbkreisför- 
migen Bogen beschreibt, innerhalb welchem der engere halbelliptische Bo- 
gen der lingualen Leiste liegt. Am Unterkiefer ziehen die Leisten des 
Alveolarkammes nahezu parallel von vor- nach rückwärts, verlaufen in 
ihrem vorderen Abschnitt von innen nach aussen , beugen sich nach der 
Alveole des Eckzahnes jählings nach rückwärts ab und beschreiben so 
eine sanfte Sförmige Krümmung ; die Hinterenden der beiden ünterkiefer- 
äste divergiren somit beträchtlicher als am Oberkiefer. 

Betrachtet man in derselben Entwicklungsperiode (8. Monat) den 
Unterkieferbogen in seinem Verhältniss zum Oberkiefer von unten her, 
indem man beide Kiefer in ihrer über einander gelegten natürlichen Lage 
belässt, somit die Gaumennaht und die Trennungsstelle des Unterkiefers 
in eine perpendikuläre Ebene zu liegen kommen , so wird es ersichtlich, 
um wie viel die hinteren Schenkel des Unterkieferbogens von den analo- 
gen des Oberkiefers divergiren. In der Profilansicht gewahrt man ein 
auffälliges Hervorragen des Oberkiefers über den Unterkiefer , was zum 
Theil auf Rechnung der noch nicht zur Entwicklung gekommenen Pro- 
minentia ment. kömmt. 

Die Alveolen für die Kronen der Schneidezähne sind facial- 
wärts breiter als lingualwärts ; obwohl sie sich bei dem Wachsthum der 
Krone erweitern , verengert sich doch der Eingang in die Zellen am Al- 
veolarkamm, indem die facialen und lingualen Wände emporwachsend 
sich gegen einander neigen. Die Alveolen für die Eckzähne kennzeichnen 
sich an der Facialseite durch einen vorspringenden Höcker und sind über- 
haupt unter allen Zellen am meisten vorgebaucht. Ihre faciale Wand 
findet man auch am Oberkiefer im Beginn des zweiten Lebensmonates 
meist völlig verknöchert. Die Eingangsöflfnung zu den oblongen Alveolen 
der Backenzähne ist vorerst weit, insbesondere für diejenigen der zweiten ; 
sie verengert sich später nach und nach. In den ersten Lebensmonaten 
wachsen die facialen und lingualen Wände mit den Zwischenwänden der 
Alveolen fort empor und neigen sich gegen einander. Die Ränder fttr je eine 
Zelle zeigen im Verlaufe des Wachsthums eine anfangs allerdings geringe, 
doch schon merkliche Concavität in Folge beginnender Resorption, wo- 
durch die guirlandenartigen Säume der Alveolarränder angedeutet sind. 
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Dieser Bsu ist entoprechend den Alveolen der ScIiiioidezähDe am rrtlheaten 
and ttberhanpt am deutlichsten ausgesprocben. 

Erste Dentition. Hit der fortschreitenden ßoMrption an den Rän- 
dern der Alveolen gebt das Längen wachsthum der Wurzeln Hand in 
Hand ; es rOokt die Krone g^en ihre häutige Bedeckang empor und 
macht sich äusserlich fOr die Betastung als 
ein Höcker fOhlbar , die sogenannte Zahn- 
pille. Durch den continuirlichon Druck der 
Krone auf Geftase und Nerven dea über- 
dachenden Theiles des Zahngftckchens wird 
eine vollätäudige Atrophie desselben einge- 
leitet; die sieb kreuzenden Bindegewebs- 
bOndel erscheinen trocken, straff und von 
gelblicher Färbung. Eine ähnliche Pro- 

cedur erleidet auch das mit dem Zahnsäckeben in unmittelbarer Verbin- 
dung stehende Zahnfleisch, dessen zahlreiche Geftsse einer starken Span- 
nnng ausgesetzt werden (Fig. 2t). Die häutigen Decken werden bis zur 
Durchscheinbarkeit dfinn, und es kommen endlich der Kaud eines Schneide- 
zahnes oder betreffende Spitzen oder Hügel von Eck- und Hahlzähnen 
nackt znm Vorschein. Bei dem stetigen Empordrängen der Krone, wel- 
ches durch das fortschreitende Wachstbum der Warze) bedingt wird, ist 
das Zahnfleisch gendtbigt zurück zu weichen und legt sich nach vollen- 
detem Dnrchbruch der Krone an den Hals des Zahnes, wobei es mit sei- 
ner submucdsen Schicht den Znsammenhang mit dem zur Wurzelhaut 
heranwachsenden Zahnsäckchen beibehält. 

Dk Vorbereitong zum Durchbrneb der Centralscbneide- 
Zähne äussert sich durch den besagten Absorptionsprocess , der au der 
facialen und lingnaien Wand ihrer Alveolen durch eine Zunahme der 
Concavität an deren Rändern mehr und mehr sich kund gibt. Die frisch 
durohgebroehenen Schneiden der Hilcb-, Central- und seitlichen 
Schneidezähne zeigen zwei seichte Einkerbungen. Die Resorption an den 
Alveolarrändem der unteren Schneidezähne ist vorerst deutlicher ausge- 
sprochen als an jenen der oberen. Die Resorption an den Alveolarrän- 
dem der letzteren folgt bald nach, und ist Oberhaupt für alle Hilcbzähne 
au den Faoialwänden anfälliger, als an den lingualen. 

IMe Centralschneidezäbne rücken gerade empor, während die seit- 
lichen Schneidezähne, noch eingeschlossen in ihrer knOchemen 

Fif. 21. lojlcirtc ZltnUSdKhKcOl« eis« ZibtuiUr lon ilrn BiekinuhlK elnei neofFliorrnMi 
MilmellKhcfe«. AntLeht von obeb. Dje Oeflue Iteiffen frgt-D den Wall TvlU-nfarmlf rmpm'; dt- 
Hlbtt cTKbclDt QB e*|iUUia Metiwcik. Vf. i. 

Wadt, PUliDliial* IrcSI^K. 4 
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Kapgel mit ihrer facialeii Kronenfläche mehr lateralwärts gewendet sini 
als ihnen nach ihrem Durchbruch zukömmt ; sie müssen daher währei 
des letzteren eine Drehung um einige Grade median wärts erleiden. 

Der Durchbruch der ersten Backenzähne erfolgt meist in de==^n 
ersten Monaten des zweiten Lebensjahres und nicht selten am Oberkiefer— ^r 
früher, als am Unterkiefer. Wenn auch diese Zähne schon mit ihrer KaiE — - 
Seite ganz in die Zahnreihe emporgerückt sind, so sind ihre Wurzeln kaue "^i 

zur Hälfte ausgebildet , deren Enden eine weite Lichtung und einen schai 

fen Rand besitzen. 

Wenn die Eckzähne in ihrer Alveole noch tief verborgen im Kie^ — 
fer stecken, haben sie unter allen Zähnen eine am auffälligsten geneigd^^^ 
Lage, und zwar sind sie mit ihren Kronen median-, mit ihren Halstheiles:^ J» 
lateralwärts gewendet. Bei dem Näherrücken gegen den Alveolarkam»-:^! 
erfahren sie eine geringe Wendung lateralwärts, um in den Raum zwir^ches^ ti 
die seitlichen Schneide- und ersten Backenzähne emporrücken zu könnei^:^- 
Eine andere Eigenthümlichkeit der Eckzähne besteht darin, dass sie unt^^i' 
allen Zälmen am entferntesten vom Alveolarkamm liegen , daher bis t^^^^ 
diesem den weitesten Weg zurückzulegen haben. Es kommt ihnen abt—^-»* 
ein anderer Umstand gut zu statten, dass die Resorption an den Alveolai 
rändern respective höher am Oberkiefer und tiefer am Unterkiefer erfol{ 
als bei den übrigen Zähnen. Ist ihr Durchbruch so weit gediehen, dai 
ihre Kronenspitzen das Niveau der Nachbarzähne erreicht haben, so sh 
ihre Wurzeln kaum noch zur Hälfte ihrer definitiven Länge gelangt. 

Die zweiten Backenzähne kommen oben nicht selten eher zu^ ^ 
Durchbruch, als die unteren ; mit ihnen ist der erste Zahnsatz, das Milch^^^' 
zahngebiss, vollendet und zwar meist nach zurückgelegtem zweiten , mi" ^' 
unter selbst dritten Lebensjahre. 

Wenn nun auch die Kronen sämmtlicher Milchzähne ihren ihnen zxz^^^' 
kommenden Standpunkt eingenommen haben , so stehen die Wurzeln s(^^^ 
ihrer vollständigen Entwicklung um so mehr zurück, je jüngeren Datunr:^* 
die ihnen angehörigen durchgebrochnen Zahnkronen sind; selbst dieWur:^' 
zelspitzen der Centralschneidezähne sind noch kaum geschlossen. 

Der Anfang und das Ende für den Durchbrach des Milchzahngebiss^^ 
unterliegen bedeutenden Schwankungen. Während in seltenen Ausnahms— 
fällen Kinder mit vollständig durchgebrochenen Centralschneidezähnan 
am Unterkiefer zur Welt kommen, erscheinen diese bisweilen erst zu Ende 
des ersten Lebensjahres. Der Durchbruch ist, wie erwähnt, meist zu Ende 
des zweiten Lebensjahres vollendet , zieht sich aber oft um mehrere Mo- 
nate über diese Periode hinaus. 
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El wäre interessant zu erfalivuii, wie die Norm fUi- die Z wiHclieii- 
ieitränme des DurchbruclieK dei vorscliiedcnen ZalniHortt^n be- 
scItalTen igt , du eich aus dun kürzeren oder längeren Zeiträumen ein an- 
sülieruder Schluss anf dae KicfurwacliHtliiiin in seinen UimenHiunen ziehen 
lassen wüi-de ; es walten aber auch liier individuelle VorHcbiedenhciten ob. 
Im Allgemeinen läest sich Ragen, dass die Zoitränme zwischen dem vollen- 
deten Uurchbruch der mittleren nnd zeitlichen Schneidezähne, zwischen 
letzteren und den ersten Itnckenzähiien auf ohngefUhr 10 — 12 Wochen 
für jede der genannten Zahnsorten sich erstrecken , während derjenige 
zwischen dem Durchbruch der ersten liacken- und Eckzähne auf 2ü — 
24 Wochen sich ausdehnt ; auch die zweiten Backenzähne folgen iu dem 
letztgenannten Termin den Eckzähnen nach. Die Zeiträume für die Eck- 
und zweiten Backenzähne sind daher beiläufig doppelt so lang, als fUr die 
erstgenannten Sorten. In Bezug auf den Uurchbruch der Zähne im Ober- 
nnd Unterkiefer halten die Schneidezähne die Norm ein, daas sie unten 
früher erscheinen ; gemeiniglich folgen die oberen bald nach. Bei den 
Backenzähnen findet nicht selten das Umgekehile statt. 

Zweite Dentition. Die ersten Mahlzähne sind in ihrem 
Durchbmch die Vorläufer des Zabnwechsels : sie erscheinen im 7 . Lebens- 
jahre und zwar gewöhnlich diejenigen des Oberkiefers früher, als jene des 
Unterkiefei*». Ihre Kronen liegen gegen Ende des zweiten Lebensjahres 
weit oben in der Tuber. mas., im a 

Unterkiefer im Rroneufortsatz und 
rücken beim Kieferwachsthum gegen 
dieZahnreihe herab. Ihre Kronenal- 
veolen nnterl legen g^en die Kauseite 
liin einer fortochreitenden Resorption, 
während ihre Wnrzeln zu wachsen 
beginnen. Schon eine geraume Zeit 
vor ihrem Dnrchbruch haben die AI- ' 

veolen an den Bändern eine beträcht- 
liche Resorption erlitten, sind jedoch von den Alveolen der zweiten Mahl- 
zähne noch durch ein theilweises häutigem Dissepiment geschieden (Fig. 22) . 
Zur Zeit ihres üurchbmches bilden die Alveolen der Wurzeln im Ober- 
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kiofer drei weite schässelförmige Vertief« iigen, welche durch hervorra- 
gende Scheidewände von einander getrennt sind. Im Unterkiefer treffen 
wir daselbst zwei abgeplattete seichte Alveolen f(lr die Wurzeln. Die 
letzteren zeigen überhaupt in dem Stadium ihrer Entwicklung einen sehr 
prägnanten zugeschärften Rand und eine weite Lichtung. Wenn die Kro- 
nen der ersten Mahlzähne so weit emporgerückt sind, dass ihre Hügel in 
gleicher Höhe mit jenen der Milchbackeuzähne stehen, so sind ihre Wur-- 
zeln kaum mehr als einige Millim. lang. Das Längenwachsthum def 
Wurzeln geht nun Hand in Hand mit dem Höhenwachsthum der Kiefeir' 
verhältnissmässig rasch vor sich. 

Der Zahn wechsel erstreckt sich auf sämmtiiche Milchzähne um 
nimmt seinen Anfang, sobald durch die Entwicklung des Wurzeltheiles der 
bleibenden Zähne die Kronen derselben den Alveolen der Milchzähne nahe 
gerückt sind. Es tritt nun eine Summe von Erscheinungen an den Alveo- — 
len und den Milchzähnen selbst auf , welche man unter dem Namen der "^ 
Resorption zusammengefasst hat. Dieselbe gibt sich zu erkennen durch ^ 
einen Substanzverlust, der vorerst an den Alveolen des Milchzahnes be- 
ginnt, sodann meist auf dessen Wurzelspitze übergreift und über die ganze=Ä==^ 
Wurzel, selbst über einen grossen Theil der Krone in manchen Fällen -^r^ 
sich erstreckt. Die Resorption des Milchzahnes tritt wohl gewöhnlich aii^ ^^ 
der Seite auf, welche der emporrückeuden Krone des bleibenden Zahnes^^ss 

zugekehrt ist, jedoch häufig auch an mehreren Stellen. Es sind gruben— " 

oder trichterförmig wie angeätzte Vertiefungen, Furchen oder schiefe*^^* 

Flächen, welche sich insgesammt dadurch charakterisiren, dass ihre Ober— 

fläche rauh und die Ränder scharfkantig sind. Die erste genauere histo — 

logische Untersuchung über die Vorgänge des Resorptionsprocesses ver- 
danken wir J. ToMES, der dieselbe richtig aufgefasst hat. 

Fassen wir eine angegriffene Stelle des Cementes der Milchzahnwur- 
zel näher ins Auge , so finden wir , dass eine makroskopische Vertiefung 
aus einer Menge kleiner, mikroskopischer zusammengesetzt ist, von denei 
jede muldenförmig ausgehöhlt ist. Wir erhalten demnach Gruppen voi 
solchen Excavationen, die von oben betrachtet von scharfen leistenai'tige] 
Vorsprüngen begrenzt sind. Gehen wir noch näher ein, so werden 
an geeigneten Orten in je einer mikroskopischen Mulde ein Netzwerk voi 
Vorsprüngen gewahr. Die Knochenkörperchen sammt Zwischensubstam^ 
gehen einer Auflösung entgegen ; mau beobachtet vorerst eine molekulare 
Trübung in ihrer nächsten Umgebung , . also in der Intercorpuscularsub— 
stanz; die ausstrahlenden Knochenkanälchen werden undeutlich, ver — 
schwinden und das Knochenkörperchen ohne abgehende Kanälchen pro— 
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minirt in der durch Lösung der Substanz heller gewordeneu Mulde, in 
welcher nach nnd nach das Netzwerk von vorspringenden Leistchen ver- 
schwindet; die Wandungen nachbarlicher Mulden werden dttnner und 
unterliegen schliesslich einer vollständigen Resorption (Atlas Fig. 112). 
Indem sich derselbe Process in grösseren und kleineren Gruppen solcher 
Resorptionsalveolen wiederholt, geht das Cement an den betreffenden 
Stellen gänzlich unter , und man sielit schliesslicli an Querschnitten eine 
Excavation, mit unregelmässig gekerbter Begrenzung. 

Derselbe Vorgang spinnt sich auch am Zahnbein fort, und es erschei- 
nen hier dieselben Resorptionsalveolen ; wodurch die Oberfläche des an- 
gegriffenen Zahnbeines rauh wird. Die Angriffspunkte für die Resorption 
sind nicht bloss die zunächst dem Cement gelagerten Partien , sondern 
auch die Innern, dem Wurzelkanal zugekehrten (Atlas Fig. 111). 

Mit der Resorption am Milchzahn einerseits geht häufig eine Neu- 
bildung von Knochensubstanz anderseits einher, ein Vorgang wie wir ihn 
so oft an Neubildungen überhaupt zu sehen Gelegenheit haben : Involu- 
tion neben Evolution. 

Das Studium der Neubildung und Resorption lässt sich bequem an 
jenem Cementtheile vornehmen , wo keine oder nur mehr eine einfache 
Reihe von Knochenkörperchen vorkömmt. Man sieht an Querschnitten 
nebst den vorhin beschriebenen Resorptionsalveolen, die noch häufig Reste 
von zurückgebliebener organischer Grundlage als Auskleidung besitzen, 
auch in das Cement eingeschobene helle, halbkugelige, scharf begrenzte, 
einzeln oder in Gruppen beisammen stehende Massen, welche an Ausdeh- 
nung zunehmend, über die Zahnbeingrenze in das Zahnbein selbst sich 
erstrecken und nicht selten eine radiäre Schichtung besitzen. In dem 
(Jentraltheil dieser Massen machen sich unregelmässige Zerklüftungen be- 
merkbar, welche die eingeleitete Resorption andeuten. Die in das Zahn- 
bein weit vorgeschobene Knoohensubstanz ist stets scharf umgrenzt ; die 
Körperchen selbst sind von einer hellen Grenzschichte eingeschlossen und 
zwar deren einzelne oder zwei, drei oder mehrere zusammen (Atlas 
Fig. 110). Solche Körperchen tragen mithin die Charaktere von jungen, 
in der Entwicklung begriffenen an sich , deren Kanälchen noch nicht in 
gegenseitige Verbindung getreten sind. Nicht selten sind die Körperchen 
missgestaltet, gestreckt, mit einigen langen Ausläufern versehen oder un- 
förmlich gross, als ob sie aus der Verschmelzung einzelner hervorgegan- 
gen wären. Bei Zunahme an Volumen und Verlust ihrer Charaktere sind 
sie vielmehr als interstitielle Resorptiouslücken, erfüllt mit amorphen 
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KalkdülKen , aufzufaHiten, weil miiii neltmi iliuen »ach ganz enliichicilrii«' 
auf UeHurptbn zu beziehende J'^rbclieiiiuiigou findet. 

Die neugebildete Knoclicmsubstanz ist einer alsbaldigen periphe- 
ren Kesorption auägeselzt, indem die Umgobung der Körpeichen ^cIe 
trübt und btztore schliesslich untergehen. i>ie trübe körnige missfärblge 
ISubstanz enthält als ICust dod zerfallenen Gewebes eine mehr oder minder 
auffallige Menge von Fett. 

Ist die Uesorptiun de« Milchzahnes so tiefgreifend, d&SB seine Krone 
biä auf oinen kleinen Uest verschwunden ist , so wird selbst der Schmelz 
arrodirt, und es kommen da- 
selbst Resorption salveolen znni 
Vorschein (Fig. 23] . J. Tomeb 
hat Bulbst eine über die Änssen- 
Buite des Schmelzes liinübei^e- 
wucherte KnochenBubstanz be- 
obachtet. 

(entfernt man einen tu 
derlieaorption vorgeschrittenen 
Milchzalin von seiner Verbin- 
dung mit dem Kiefer , so bleibt an dem Zahne eine lockere schwam- 
mige Substanz hängen , welche schon vor längerer Zeit von Lafokquk 
und BouRDET als absorbirendes Organ angesproehen wurde. Man stellte 
sieh vor, dass eine Flüssigkeit von demselben au^eschieden werde, welche 
die Zahnsubstanzen anfzulSsen im Stande sei. J. Tomes nahm eine mi- 
kroskopische Prüfung dieses papillären Orgaues vor und gibt au , dass 
die Oberfläche desselben von sonderbaren, vielgestaltigen Zellen gebildet 
sei , von denen jede aus mehreren kleineren Zellen bestehe, und deren 
Zahl von zwei oder drei bis vierzehn oder fünfzehn variire. Einige wenige 
abweichende Formen sollen in hohem Grade den von Köi.ukeb beschrie- 
benen myeloiden Zellen gleichen. In Jeder halbkugelförmigen Vertiefung 
der abaorbirton Fläche des Zahnes liege eine beschriebene Zelle. Unter 
der Oberfläche der Papillen treffe man gewöhnlich kernhaltige Zellen und 
freie Kerne , in den tiefsteu Lagen in Entwicklung begriffenes fibröses 
Gewebe. 

Meinen allerdings hierüber geringen Erfahrungen nach sind die za- 
sammengesetzten Zellen (Tomes) kein constanter Befund ; ich habe sie in 

denen tiefere Lnf en vordriugFiiile AlveoleD , welcbo iü Ihrer GruppErmig an DrüBenULppcbeD erra- 
nc<rn unil mJt einer IrBhcn kOrnlgcn Ha»e erfllllt sind. Die innächet liceenili- Schmelipartie ist von 
ODmuler BeiobiAüiheit. Vg. ISü. 
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einij^en Fällen nicht finden können, sondern bloss aggrepirte einfache 
Zellen von Bindegewebe gesehen. Hohl ist es nur in einem Falle gelun- 
gen , einige wenige Riesenzellen zu beobachten und ist er der Ansicht, 
dass die von Tomes abgebildeten grossen Zellen Zellennester mit ihrer 
Bindegewebseinfassung darstellen. Wie die Auflösung der harten Zahn- 
substanzen durch diese Zellen eingeleitet werde , haben wir keine klare 
Vorstellung ; wahrscheinlicher ist es mir, dass von der Zelle eine Flüssig- 
keit ausgeschieden werde, die die harte Zahnsubstanz löst, als die etwaige 
Idee, dass diese Zellen eine parasitäre Bedeutung hätten, d. h. die Zahn- 
substanzen gleichsam aufzehren würden, indem sie dieselben in sich auf- 
nehmen. Möglicher Weise könnten amoeboide Bewegungen Usurirungen 
hervorbringen. 

Das sogenannte absorbirende Organ veranlasst aber auch eine vor- 
her beschriebene Knochenbildung, indem das Oement trotz der theilweisen 
Kesorptiou anderseits in eine productive Thätigkeit versetzt wird, so dass 
Knochensubstanz in das Zahnbein und über das Email wächst. Die Zelle 
des Milchzahnes wird resorbirt, jene des bleibenden vervollständigt. 

Das Absorptionsorgan wächst wahrscheinlich von dem Bindegewebe der 
Wurzelhaut des Milchzahnes und des zunächst liegenden Knochenmarkes 
aus, ist wesentlich ein Oranulationsgewebe, wie wir es ähnlich bei vielen ent- 
zündlichen Knochenkrankheiten antreffen oder in Geschwülsten , die sich in 
der Knochensubstanz entwickeln. Wir finden auch hier einerseits an der 
Peripherie des Sarkomes, Krebses u. s. w. eine Resorption des anstossenden 
Knochengewebes und anderseits häufig Wachsthum von trabeculärem Kno- 
chengewebe. Es tritt demnach bei dem Zahnwechsel ein hyperämischer Zu- 
stand in der Wurzelhaut und dem zunächst liegenden Knochenmark ein, die 
Zellenthätigkeit erreicht eine höhere Potenz, vermöge welcher der ganze Er- 
nährungsvorgang rascher sich abwickelt, als im gewöhnlichen Zustande. Die 
junge lebenskräftigere Zelle verdrängt die ältere lebensschwächere. Wir fin- 
den ja auch im kindlichen Organismus, dass das Wachsthum des Knochens 
an einer Seite mit Kesorption, an der anderen mit Production vor sich geht, 
so z. B. an den platten Knochen des Schädels tritt Kesorption an der inneren 
Fläche, Wachsthum an der äusseren der Galea apon. adhärirenden Seite ein, 
so ist an dem Böhrenknochen Resorption in dem Centralmarkkanal und 
Wachsthum an der Beinhaut und den Epiphysen vorhanden. Hierin liegt 
eben die Erklärung der Zunahme des Volumens der Schädelhöhle und des 
Centralmarkkanales des Röhrenknochens. 

Wenn der Milchzahn bis auf einen durch die localen Verhältnisse 
gegebenen variablen Theil resorbirt ist , ist seine Alveole grösstentheils 
verschwunden, und an dessen Stelle jene des bleibenden Zahnes gerückt. 
Dies ist aber nicht immer der Fall , namentlich bei zu frühem Ausfallen 
der Milchzähne oder bei Stellungsanomalien der bleibenden Zähne, und 
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es erQbngt in solcheo i allen am AlveoUrkamm eine ovale oder kreisför- 
mige RiDoe lo deren Mittelpunkt ein konischer Knochenz&pfen sieb be- 




findet welcher ale Rest der in die Pulpahdhle hineingewacbaenen Knp- 
chenttubstanz zu betrachten ist (Atlas Fig 3) ^ 

Ueber^ehend auf die einzelnen 
Z ühn e ist vorauszuschicken dass sieb die 
bleibenden des Oberkiefers in ihrer Stel- 
lung zu den Milchzähnen etwas verschieden 
von jenen des Unterkieferi verhalten, und 
überdies eine Verschiedenheit iu den ver- 
schiede oen Zabnsorten sich bemerkbar 
macht (Fig 24) 
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Am Unterkiefer erscheinen gewöhnlich gegen Ende des -t. l/c- 
bensjahres hinter den HilcbcentrftlscheidezAlinon xunXchBt dem lingnalen 
Alveolarrande kleine, eben noch wahrnelimbarG Lücken , welche hei der 
Zunahme sn Volumen derartig sich vorbroitem , dsse die Schneiden der 
bleibenden Centralachneidezähne in den glattrandigen LOcken hervortre- 
ten. Mittler weile zeigen sich analoge Lücken hinter den seitliciien Sclmeide- 
zähnen. Haben die Ueihenden Centraleehneidezäbne mit ihren Schneiden 
dea Imgnalen Alreolarrand sdion erreicht, ao et«hen die seitliclien blei- 
i>änden mit ihren Schneiden noch um etliche Millimeter tiefer und und 
etivas median- nnd rflckwftrta geneigt [Fig. 25). Da die 8Qmmc derKro- 
neabreiten von den bleibenden SchneidezAhnen mehr betraf, als jene der 
'Uilcbschneidezfthne, so konnten, da ja die Milch eckzfthne noch ihren 
ria.tz behaupten, die Kronen der hleibeiiden Schneidezähne gar nicht 
"(sben einander durchbrechen , wenn nicht liaum geechafft wUrde , auf 
"'dches Moment wir Hpllter beim Kieferwachsthum zurttckkommen werden. 
Am Oberkiefer beg^neu wir ftlntlichen Vorgängen bei dem Darch- 
''^dcbe der bleibenden Schneidezäline nur mit dem Unterschiede , dass, 
•""^it hier derGröseennnterschied zwischen Milch- nud bleibenden Schneide- 
***-Vinen bedeutender iat, der obere seit- 
^*^le bleibende Sehn ddezahn eine noch 
** ^ilir median- und rückwürts geneigte 



<t. 



'««ge vor seinem Dnrchbruch zeigt als 




. ire ; es mnsB daher am Ober- 

^■-«fer für den Durchbmch der blei- 

^^nden Schneidezähne noch mehr Kaum 

^"^schafft werden, als nuten (Fig. 26) . 

Es kommen nun die erstenBak- Fig. -je. 

*^ enzShne gowöhnUch an die Reihe ; es trifft sieh jedoch nicht selten, 
^-Vass dieselben den seitlichen Schneidezähnen im Dnrchbruch vorangehen ; 
^^ie zweiten folgen meist den Eckzahnen. Die Alveolen für die bleibenden 
^Backenzähne befinden sich am Unterkiefer zwischen der vorderen und 
^ Viinteren Wurzel je eines MÜchbackonzahncs. Da die eingeschlossenen 
^fronen der bleibenden Backenzähne zusammen ein geringeres Volumen 
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besitzen, als die beiden Kronen der A[i Ichbackenzähne mit ihren divergi- 
renden Wurzeln , so wird nach dem Durchbruch der ersten bleibendeE 
l]ackenzähne nach vorne zu ein Ilaum für den bleibenden Eckzahn reser- 
virt. Da der zweite untere Milclibackenzalm beträchtlich grösser ist, als 
der erste, der zweite untere bleibende Backenzahn aber von nahezu glei- 
chem Volumen mit dem ersten ist, so werden die Wurzeln des ersten 
unteren Milchbackenzahnes einer auffillHgeren Resorption anheimfallen. 
Die Stellung der bleibenden Backenzähne , welche von den Wurzeln der 
Milch backenzähne zangenartig umfasst werden, verdient bei dem Entfer- 
nen der letzteren eine besondere Berücksichtigung. Hat nämlich der Re- 
sorptionsprocess an den Wurzeln des Milchbackenzahnes noch nicht be- 
gonnen, und wird letzterer wegen Schadliaftigkeit gezogen, so wird noth- 
wendiger Weise die Krone des bleibenden Backenzahnes mit entfernt, 
weil sie eben eng umschlossen ist (Atlas Fig. 15). 

Die bleibenden Eckzähne liegen in ihren provisorischen Alveolen 
im Unterkiefer sehr tief mit ihrer Längenaxe medianwärts geneigt und 
zwar noch zu einer Zeit , wo die bleibenden Schneidezähne durchgebro- 
chen und vollkommen entwickelt an einander gereihet und auch die blei- 
benden ersten Mahlzähne mit ihren Wurzeln vollkommen ausgebildet 
sind, die Milchbackenzähne aber noch nicht gewechselt haben. Wäh- 
rend bei der stetig fortschreitenden Resorption der Wurzel des Milcheck- 
zahnes letzterer so locker wird, dass er ausfällt, wird der bleibende Eck- 
zahn eine kleine Drehung lateralwärts zu machen genöthigt, stellt sich 
mehr gerade und rückt unmittelbar in den Raum des unteren Milcheck- 
zahnes. Da aber dieser Raum zu klein wäre , so kommt ihm die Raum- 
ersparniss nach dem schon geschehenen Wechsel des ersten Backenzahnes 
zu gute. Au den oberen bleibenden Eckzähnen ist die Lage in der pro- 
visorischen Alveole eine analoge ; sie sind nämlich mit Uirer Längenaxe 
etwas medianwärts geneigt, und die sich eben entwickelnden Wurzeln mit 
der vorgebauchten Krone sind in dem Knochenzwickel zwischen der Fa- 
cialwand des Oberkiefers und der Scheidewand der Nasen- und Highmors- 
höhle eingepflanzt. Die in der Knochenkapsel noch eingeschlossenen 
Augeiizähne nehmen die höchste Stelle unter allen Zähnen des Oberkie- 
fers ein und erleiden bei ihrem Herabrücken mit ihrer Krone eine geringe 
Drehung lateralwärts, wobei ihre Axe eine mehr perpeudikuläre Stellung 
annimmt. 

Wenn die ersten Mahlzähne vollständig zum Durchbruch gekommen 
sind, ist die Vorbereitung zum Durchbruch der zweiten Mahlzähne 
schon eingeleitet. Die Kiefer sind in ihren hinteren Abschnitten in die 
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Länge gewachsen, nnd es mac)ien »ich hinter den ersten Mahlzähnen am 
Kieferkamm ovale Lücken bemerkbar. Am Unterkiefer liegen dicBelbon 
in dem Basaltheile des KroneufoiiisatzcH, am Oberkiefer in der Tuberosi- 
tai nach aussen und oben gerückt. Von dem hinteren Abschnitte dieser 
Lücken verläuft eine bald mehr, bald weniger auägesprochc^ie seichte, 
kurze, schmale, knöcherne Kinne, welche als hintere Zahn rinne auf- 
zufassen ist. Nehmen die Lücken ohngefähr nach zurückgelegtem achten 
Lebensjahr an Extension zu , so erblickt man in der Tiefe die Kronen- 
hilgel der zweiten Mahlzähue. Nach Wegnahme der Gesichtswand der 
Kiefer und des entsprechenden Abschnittes der abgerundeten Alveole 
kamrat die unfertige Krone in ihrer Seiteuansicht zum Vorschein. Die übri- 
gen Vorgänge des Wachsthums dieser Zähne gleichen denjenigen der ersten 
Mahlzähne ; die Procedur ist jedoch eine langsamere, ihr Durchbruch er- 
M^ meist im 12. oder 13. Lebensjahre ; wir haben also hier einen Zeit- 
raum von 5 — 6 Jahren zwischeu den ersten und zweiton Mahlzähnen. 

Die besprochene hintere Zahn rinne, unten gegen den Basaltheil des 
Proc. coron. sich erhebend und oben bogenförmig über die Tuberositas 
aufsteigend, erinnert ganz an die Zahnrinue der Kiefer des dreimonat- 
lichen Embryo. Sie ist mit einer zarten Schleimhaut überkleidet. Im 
Verlaufe der Zeit sehen wir sodann am hinteren Abschnitt der Kinne ein 
hiröekorngrosses Grübchen (Alveole), welches für den dritten Mahl- 
oder Weisheitszahn bestimmt ist. Häufig ist in dieser Periode ein 
K^nochenzüngelcheu an der Aussenseite der Kesorptionslücken für den 
zweiten unteren Mahlzahn , als für die Resorption bestimmter Rest der 
Alveolendecke zurückgeblieben, welcher den Eingang in die Alveole die- 
ses Zahnes noch verengert. Je mehr die grubenförmige Vertiefung für 
den Weisheitszahn an Ausdehnung zunimmt , um so deutlicher wird eine 
hinter der Alveole des zweiten Mahlzahnes emporwachsende Knochen- 
feiste, die Zahnzellenscheidewand. Ohngefähr um das 12. Lebensjahr 
^^t die einer flachen Schüssel ähnliche Alveole des Weisheitszahnes die 
Grösse einer kleinen Linse erreicht, liegt aber noch hoch oben in der 
Tuberositas des Oberkiefers und in dem aufsteigenden Basaltheile des 
Proc. coron. des Unterkiefers. Erst bei dem fortgesetzten Wachsthum 
^6r hmteren Kieferabschnitte, das verhältnissmässig viel langsamer als in 
^^ ersten Lebensjahren vor sich geht , rücken die Alveolen der Weis- 
heitszähne nach abwärts und gelangen so in die Zahnreihe. Die Alveolen 
^^eser Zahnkronen sind mittlerweile tiefer und weiter geworden, und man 
sieht durch die nach und nach sich vergrössernde Resorptionslücke am 
^Iveolarkamm die Kronenhügel der Weisheitszähne. Ihr Durchbruch 
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erfolgt bokanutUch einige Jahre vor oder nacli dem zwanzigsten Lebens- 
jahre. 

Es ist hie und da die Ansicht angenommen, dass der Keim des Weis- 
heitszalinos sich durch Abschnümng von jenem des zweiten Mahlzahnes 
entwickle. Die eben angeführte Thatsache aber, dass mit dem fortge- 
setzton Wachsthume der hinteren Kieferabschnitte die Schleimhaut über 
der knöchernen liinteren Zahnrinne sich verlängert, und in letzterer die 
Entwicklung des Alveolus des Weisheitszahnes vor sich geht, spricht viel- 
mehr daftlr , dass der Keim der Weisheitszähne ebenso wie jener der 
anderen Zähne durch Einsackung und Papillenbildung also unmittelbar 
von dem Epithel und dem Corium der Schleimhaut entstehe. Ich war 
nicht in der Lage den histologischen Nachweis hieför zu geben, halte aber 
diesen Vorgang ftir wahrscheinlich. Nach den nunmehrigen Angaben von 
KoiJj«ANN vi. 0.^ sollen sich die Schnielzkeime für den zweiten und drit- 
ten Mahlzahu nicht mehr unmittelbar aus dem Mundhohlenepithel , son- 
dern \'on dem Sehuielikeim des ersten Mahlzahnes entwickeln. 

Die Bweite IVntition beginnt luweilen erst im xweiten Jahrzehend. 
D, Frickk in Lüneburg .Deutsche Vieri eljahressch. f. Z. 1S69) beobachtete 
an einem IS und einem U» Jnhre alten M&dchen noch sämmtliche 20 Milch- 
ij^hne. welche durch AbnüUung stark gelitten hatten. 

Illitte Deutlttou. Die MCigtiehkeit einer solchen wird vielfach 
angezweifelt, ja gt^radeau bestritten. Die Gegner behaupten, dass in Fäl- 
len einer venneintlioheu dritten IVntition es sich nur um im Kiefer ver- 
UMrg^n<\ lüeht xum Durchbrueb gekiHnmeue Zähne handle . welche erst 
bei der im Alter w^r sieb geheuden Ke^s^u-ption des Alveolarfortsatzes zum 
Vi>r^*beiu kvnnmen. Täusebungeu kC^inen hier sehr leicht insbesondere 
bei VukuiHtigen unteHaufen. uml braueben wir dies beiliglieb nur auf das 
^"apitel KeteutKxiien vv>tt Zähnen lu verweisen. Awkrseits jedoch dürfen 
wir uieht iu der Ne^tK^n Yerik;urr^ii. weil eine dritte Dentition g^en un- 
5ä^Jf>^ 5!5*^gbarew pb\'^4v>^'ben IMneipien verseklägt. 

S\^Kv>n die älter^^n Aut^^re« .CAitKHKLia'^ und Iuxuekeks Geschichte 
sWv /lahuheUkuiHle AifiisT\n'ti.JKi^ Kv^r u uirs und AuHNr$ benchten ein 
iMi'brtV'KivA ii^iUuk^^ In tt^Hierx^r Zeil satumehen Faix hard . BouRDtrr, 
J lU Mk:^ eir *^K*t be^^^aehtete einen dritun ZAhiksaö in beiden Kie- 
tVai VW S\UKtk.\, lIvti.KK uKbrere vterlei Fälle aus^ wr^hiedenen 
^^hvUuMlau Ul > ti. vM^bsHiücluxlb; vinett ibui bekannt ^wordenen Fall, 
lui lUi. l.v^b^^sUhiv M^Un acht WK^oe Zähne «ttitt V^.H:^4ieiB gekommen 
?i^uu ^vvK.> M^KuaW tt^>^c^ sk^ui W^rUs*.^ dieser kamen in beideo Kinnladen 
^v^uv^ Vi^UU^Kuv ^^«^i;« b^vb^-^bie^ lua 5^lale Obe La Pltie iwei Fälle ; 
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<ler eine betraf einen 35jährigen Manu, dem die beiden mittleren Schneide- 
zähne des Unterkiefers ausfielen und sich nach einigen Monaton wieder 
ersetzten ; der andere einen 76jährigen Mann, der in der Genesungsperiode 
von einem Gallenfieber Schmerz und Anschwellung im Zahnfleische des 
Unterkiefers bekam , die mit dem Durchbruche eines mehrspitzigen Zah- 
nes im linken Unterkiefer an der Stelle des zweiten Mahlzalines endeten. 
^61 diesem Greise waren die Zahnzellenränder noch nicht geschwunden. 
C'ttAPiN A. Harris (The priuciples and practice of dental surgery Phi- 
^&d. 1850) bezweifelt es nicht, dass in höchst seltenen Fällen eine dritte 
Dentition vorkonmie und fttlirt mehrere Beispiele an , dass Individuen, 
welche längere Zeit zahnlos waren . mehrere Zähne oder einen ganzen 
^^linsatz im hohen Alter erhielten. Nach Angabe von Dr. Bisbet of 
^^ATTON bekam ein Weib von 98 Jahren 12 Mahlzähne. IIakkis selbst 
^öobachtete zwei Fälle , von denen der zweite sehr merkwürdig ist, wo 
na.oh einander vier Centralschneidezähue im Oberkiefer an einer Seite 
^^^Mxi Vorschein kamen. Solche Zähne, sagt er, liegen selten in Alveolen 
w^^d haben keine oder verkümmerte Wurzeln. Kr meint, es sei nicht un- 
^^>lirscheinlich.. dass Duplicaturen der Schleimhaut während des Heilungs- 
P^ocesses geschehen, welcher nach Entfernung eines oder mehrerer Zähne 
^^^*^olgt. M. Carre theilte einen Fall von einer 8r)jährigen Frau mit, wo 
^^<^ 1. ob. Eckzahn, nach einigen Monaten ein 1. Seitenschneidezahn und 
^i^ rechten ersten Bicnspidaten im Ober- und Unterkiefer durchbrachen 
(^^^ed. and surg. reporter 1860). Eine multiple Bildung eines zwerghaf- 
^^ Eckzahnes verfolgte Heider an einer nicht hoch betagten Frau (S. 
^tlckw. Bildungsanomalien). 

Spricht man sich ftlr eine dritte Dentition m höclist seltenen Aus- 
^^Jimsfällen aus , so ist es gerade nicht nothwendig, nach Haruis's Mei- 
^^Bg die Entstehung eines neuen Zahnkeimes nach dem Ausfallen der 
"^leibenden Zähne anzunehmen, indem die Annahme geradezu nicht aus- 
geschlossen werden kann , dass Keime un thierischen Organismus dnrch 
^iele Jahre schlummern können, bis sie, unter günstigere Verhältnisse ge- 
stellt, zur selbstständigen Entwicklung gelangen. Die Möglichkeit, dass 
^^ den seitlichen Bnchten des Schmelzkeimes ein durch eine lange Reihe 
^<>n Jahren schlummernder Keim reservirt bleiben könne, ist von theore- 
^^cher Seite nicht abzuweisen. Auch Kollmann hat sich dahin ausge- 
sprochen, dass die Keime für eine so späte Dentition von der frülisten 
Kindheit herrühren. Dass bloss die Kronen sich heranbilden und die Wur- 
\ 2eln verkümmern , ist wohl aus der Niedrigkeit der senilen Kiefer er- 
klärlich. 



02 Anatomisch-physiologischer Theil. 

Kieferwachsthum. Der Beginn der Ossifikation des Oberkie- 
fers fällt in eine sehr frühe Periode. Sappey (Anatomie descriptive 2"® 
cnlit.) stt»llt 5 Ossifikationspnnkte auf. Bei fortschreitender Verknöche- 
ning kommen Nälite zum Vorschein, welche sofort wieder verschwinden. 
Die aut1>llligste, leicht vorfindliche Naht sowohl bei Embryonen als auch 
selbst in den ersten Lebensjahren und darüber hinaus ist die Sutura inci- 
siva ; dieselbe zieht von dem Foramen incisivum querüber g^en die 
8oheidewand der Alveolen des seitlichen Schneide- und des Augenzahnes ; 
Äie setxt sich in seltenen Fällen auch auf die Gesichtswand des Oberkie- 
fers fort Arischen dem seitlichen Schneide- und dem Augenzahn und ist 
in den Nasenfortsatz bis* zum inneren Theil des unteren Augenhöhlenran- 
des lu verfol^ren. Es zerfallt hiedurch der Alveolartheil des Oberkiefers 
in einen kleineren vorderen, die beiden Schneidezahnzellen einschliessen- 
de« und einen gr(isseren hinteren > die übrigen Zellen aufnehmenden Ab- 
^hnilt. lu solchen Fällen ist die Analogie mit dem Os incisivum der 
^n^thiere eine unverkennbare. Jene Missbildung, unter dem Namen 
^>Hi Wolfsrachen bekannt, ist eme persistirende Spaltbiidnng, zwischen 
dwu Zwisehenkiefer und dem übrigen Alveolarfortsatz. Bei Hasenschar- 
ti?« ist t^ w\^hl in einer Vereinigung dieser Knochen gekommen , es ver- 
blieb je^Wh die Spahui\g der Oberlippe gerade an jener Stelle , welche 
dieser Vereinigung entspricht. Vereinigen sieh die beiden Oberkiefer 
nieht xariiauuieunahtx si> rei^ultirt die Gaumenspaite alsMissbüdnng. Die 
a«l^^N6ähhell Missbilduttgen wervlen als Hemmungsbüdungeii aufgefasst, 
defen Trsaehe «us unbekannt Wt 

iVr V Uterkiefer bildet sich sehr raseh Bach dem Sehlüsselbein 
liefTUi ; sebie VXi^kikatitMispiuikte erscheinen naeh Sappet -1. cJ , zwei an 
'ii»h\. etwa um vien ;:^5>. T^. W^^hrend de$ enbryosalen Lebens ist der 
r^terkiietier iu zwei U^Va getheilt . welche er«t in VerUafe de« ersten 
LeWl^i^llu^^!^ t\^^ versehitteben. l^i ufeediatter SfKÜtan^ der Unterlippe 
?^ XIWs^ldH«^ wuirde eiu perrjübrnremder Milteii^Mdt des Unterkiefers in 
iMWf ^iriii^ceitt iiir?Ade oder ^^^ nicht bcvW^htec. 

iW W;jK^hi*ihuiAfc*Jtichtiw^ de<!^ rnteriW^rs^ läsi>t sieh theüweise ans 
^ liivKtHii^ dci KvKK'WiMrÄhJtett ett&tehuten. Man sieht die letzteren 
iK^ifci b^u»i>>r\v^ ;w* deir »Vi^aw^MMJt wn dew K^^pl^hen det> vWlenkfwtsAtzes, 
w^-^hcvs ikhA ki^ÄU* di^ Xi\e<iWi der ANeMUrr^teOer ilberra^. nnd vor dem 
KsuJKk' d^v^i ÄUi^lvi^g^?4»diai Astcti Oft Iwriiiottraleu itnd etwak> schit^f «bstei- 
S;V*Kk.M ÄU^%a 5§K^^\4» 0^^ vo*>ik4VÄ AlHJchititt lik«^ Kte^rbii^reas sieh be- 
5^vb*,^M Hiv uvtl^t a luit dv^^^i-^ AUSÄmioe», welche vuir diw ni>ch wenig 
xivh viiisiKUsivi* kSvH,v«w*Uv\ vv*va lwti4i>«sie»^ou LUt- ^i-tihlen der ersten 
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Orcl iiung verdichten «icli namentlicli gej^en den unteren Kieferrand , der 
hindurch an Dicke zunimmt. Der rnt<'rkieferkanal ist anfang» nacli Art 
einer Kinne oben offen. Da« Waclisthum des Unterkiefer« ist vorwiegend 
all dessen Facialwand und unterem Kieferrande vertreten ; an dessen Lin- 
gnalwand ist die Knochenstrahlung nicht ausgeprägt; es sind hier viel- 
mehr dachziegelförmig über einander geschobene, wie aufgescliürfte Kno- 
chenplättchen oder zarte Netze von Hälkchen. Ein anderer wälirend dos 
Embryonallebens wahrnehmbarer Ausstralihingspunkt ist unterhalb des 
Foramen ment., das sich der Beobachtung leicht entzieht. Die Knochen- 
bälkchen ziehen daselbst mondsichelförmig um den unteren liand des 
Foramen ; eine analoge Ausstralilung jedocli mit der Convexität der Sichel 
nach abwärts sehen wir an dem Foram. infraorbitale des Oberkiefers. 

Gegen Ende des dritten und anfangs des vierten Lebensmonates 
weichst der Gelenksfortsatz des Unterkiefers auffällig iu die Länge und 
<l«r Halstheil tritt hervor; ebenso wird durch ein gleichnamiges Wachs- 
tliiim des Proc. coron. die Einsattlung der Incisura sigmoidea schärfer 
aiiRgepr^. Um diese Zeit begegncm wir einem im Verlaufe der Z(Mt mehr 
niiii mehr zur Geltung kommenden dritten Systeme von Knochenstrahlen, 
w'elches von dem Geleuksköpfchen gegen den stumpfen Unterkieferwinkel 
herabsteigt. 

Der Unterkiefer ist beim Neugeborenen gewöhnlich noch in zwei 
Hälften getheilt ; an der facialen Seite der zukünftigen Vereinigungsstelle 
i^t eine dreieckige, faserkuorpelige Partie wahrzunehmen, in der mehrere 
^nochenpunkte in den ersten Lebensmonaten auftreten. Die vollkommene 
Verschmelzung der Hälften erfolgt von unten nach aufwärts während die- 
^^i* Zeit; zugleich mit der Bildung der Prominentia ment. und ist zur Zeit 
des Durchbruphes der Centralschueidezähne vollendet. 

Der Unterkieferwinkel ist beim Neugeborenen noch in Gestalt eines 
"^hen Bogens gekrümmt. Auf der convexen Seite dieser Krümmung 
^J'tl Knochensnbstanz so abgesetzt , dass der Scheitelpunkt des Winkels 
schärfer und schärfer hervortritt (mit l — 1^2 Jahr). Der Neigungswin- 
kel des horizontalen und aufsteigenden Astes hat sich aber noch kaum 
Rändert, erst in den folgenden Jahren wird an dem nunmehr länger und 
länger werdenden aufsteigenden Ast durch Knochenansatz in zunehmen- 
^öf Progression von dem Gelenksköpfchen gegen den Scheitelpunkt des 
Kinkels letzterer nach und nach kleiner. 

Schon vor dem Durchbruch des zweiten Backenzahnes beginnen die 
•Röteren Abschnitte des Unterkiefers beträchtlicli in die Länge zn wach- 
^^^- ht das Wachsthum für das Milchzahngebiss vollendet , so bemerkt 
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man eine zarte, poröse, osteophytahnliche Knochenschicht an dem hintern 
Abächnitte des Unterkieferbogens , ebenso an der Tnberositas des Ober- 
kiefers. Die Zunahme der Dicke gibt sich vorzugsweise am unteren Un- 
terkieferrande, diejenige der Höhe an der föcherförmigen Knochenstrah- 
Inng in den Alveolen zu erkennen, ebenso an den aufsteigenden Scheide- 
wänden derselben. Die spongiöse Substanz des Knochens zwischen den 
Alveolen und der Kieferwand ist vorerst noch nicht entwickelt, und liegt 
letztere den ersteren an, erst bei dem Dickerwerden des Knochens kommt 
sie zum Vorschein. Im ersten und zweiten Lebensjahre treten auch die 
Lineae obliquae ,'ext. et int.] ebenso die Spina ment. int. u. s. w. bei der 
erhöhten Action der Muskel mehr hervor. 

Verhalten der Kiefer bei der zweiten Dentition. 
HuNT£R Natural history of teeth) hat zuerst den Satz aufgestellt, dass 
nach Vollendung der ersten Dentition die Kiefertheile , in welcher der 
Milehzahn^atz. ^lagert ist, nicht mehr wachsen. Ihm schloss sich Fox 
(^Natural liistory of human teeth) im Wesentlichen an. Sie gelangten zu 
diesem Resultate durch Messungen von macerirten Unterkiefern. Dela- 
BARRK ' Seconde dentition 1 S 1 9) hat hiegegen eine klinische Beobachtung 
für das Ijängenwachsthum des Knochens nach der ersten Dentition gel- 
tend zu machen versucht ; er behauptet , dass die Milchzähne im Alter 
von 5 — 6 Jahren sieh von einander entfernen und sagt, dass jene Indivi- 
duen, bei welchen das nicht geschieht, von einer irr^ulären zweiten 
Zähnung bedroht sind. Fox kannte schon vor Dklararrf. diese Erschei- 
nung . gab ihr jedoch nicht diese Bedeutung , indem er meint , dass der 
vordere Theil des Kiefers kaum mehr als eine Form Veränderung erleide, 
sieh nach den bleibenden Zähnen richte und kaum an Grosse zunehme. 
Tu. Bkix ^Anat4>my, ph\'siology and diseases of the teeth 1835) 
2"^ edition^ bemerkt naehdrüeklieh, dass man sieh auf den Vergleich zwi- 
schen Kiefern von verschiedenen Individuen nicht verlassen kann. Der 
einzige Weg « auf dem man zur Wahrheit der Sache gelangen könne , sei 
der. dass wir den nämlichen Kiefer in verschiedenen Stadien untersuchen, 
und die versehieilenen Kesultate vergleichen. Dies, sagt Bell, habe ich 
wiederholt gethau und stehe gar nicht au iii sagen, dass die zehn vorde- 
ren permanenten Zähne einen etwas weiteren Bogen als die Milchzähne 
eiunehmeUx welche ihnen vorangingen. Ch. Harris j. c.) schliesst sich 
der AMt^lnmig UKia« h an und meint , dass die queren und perpendiculären 
UimeniUiinen der vortleren KiKH^hentheile fortwachsen bis zur Vollendung 
der «weiten U>ntillon nml v^elM währeinl des Jünglingsalters. J. Tomes 
nei^t Hioh der Ansieht Uiwiiut t» hin und spricht sieh g^en ein inter- 
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stitielles Kuochonwachsthum aus. Nach Hütek (Virchow'b Archiv 
9. Bd.) soll das Wachsen des Uiiterkieferbogens in senkrechter Dimen- 
sion vorzugsweise durch das periostale, in der horizontalen Dimension aber 
durch das expansive Knochenwachsthum geschehen. Er ist der Ansicht, 
dass auf dem ganzen Unterkieferbogen zwischen den beiden dritten 
Backenzähnen (ersten bleibenden Malilzähnen) nach der Geburt kein er- 
hebliches Wachsen mehr stattfinde. Welcker's Messungen sollen auch 
hiemit übereinstinunen. Im Allgemeinen spricht sich UüT£B gegen ein 
interstitielles Knochenwachsthum aus. Für ein solches hat sich schon 
früher Rich. Volkmakn und neuerdings (Centralblatt für med. Wiss. 
1S70) wieder erklärt; auch C. Ruqe (Viuchow's Archiv Bd. 49) und 
Julius WoLFF (Ceutralbl. f. med. Wiss. 1869) sind dafür eingetreten. 
Ich schliesse mich denselben aus im Verlaufe sich ergebenden Gründen an. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass, wie schon angefülirt, die 
Erweiterung des Kieferbogens dadurch geschieht, dass an der Facialwand 
Knochensubstanz vorzugsweise producu't , an der Lingualwand resorbirt 
werde. Hiebei werden die vorderen Zähne nach vorwärts, die hinteren 
nach auswärts geschoben. Diese Locomotion der Zähne ist jedoch nur 
denkbar, wemi auch im Innern des Knochens resorbirt wird , denn sonst 
müssten ja die Zähne wohl von neuen Lagen au der Facialwand bedeckt, 
schliesslich der Lingualwand näher rücken , was eben nicht der Fall ist. 
Es muss daher eine interstitielle Resorption stattfinden. Schon 
Fox spricht sich für eine bei dem Wachsthum stattfindende Form Verände- 
rung der Kieferbogen aus , jedoch hat das , was er anführt, nur für den 
Oberkiefer seine Richtigkeit. Wenn man, heisst es, den Kiefer eines 
Kindes mit dem eines Erwachsenen vergleicht, so bemerkt man einen sehr 
auffallenden Unterschied ; der eines Kindes bildet nahezu die Hälfte eines 
Kreises , indessen der eines Erwachsenen die Hälfte einer Ellipse dar- 
stellt. Es soll später auf diese Metamorphosen der ELieferbögen näher 
eingegang^i werden. 

Um die Proportionen des Wachsthumes des Unterkiefers 
zu ermitteln, mtlsseu wir uns vorerst nach möglichst unveränderlichen 
Punkten nmsehen, von denen aus wir die Messungen vornehmen. Selbst- 
verständlich muss auf eine absolute Genauigkeit verzichtet, und kann die 
Wahrheit nur annähernd erreicht werden. Die unvermeidlichen Beobach- 
tungsfehler fallen um so mehr ins Gewicht, je kleiner die zu messenden 
IHstanzen sind. Die Längendimensionen bieten ftir die Bestimmungen 
noch weniger Schwierigkeiten, als diejenigen der Höhe und Dicke dar. 
Ich liabe eine Reihe von Messungen an 4 5 Kinderschädeln in Betreff 

W r d 1 , Patliologie der Zahne. 5 
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des Lungen waclisthuins des Unterkieferbogens zum Theil auch in de"**"^ 
Absicht angestellt, die individuellen Verschiedenheiten kennen zu lerneiE 

und habe mich hiebei eines dünnen, genau anzulegenden, etwas befeuch- 

teten Papierstreifens bedient, somit die periphere Begrenzung gemessen — - 
Messungen mittelst eines Zirkels geben an einem gekrümmten Gegenstan(EI^^ 
vorgenommen selbstverständlich den Sector an, und es kann letzterer- 
derselbe bei variableu Krümmungen bleiben. Als fixer Punkt für Mes- 
sungen am Vorderabschnitte des Unterkiefers wird das Foramen mentale 

angenommen, wobei jedoch erinnert werden muss, dass der Standort die 

ses Loches kein constanter ist. Sein vorderer Rand fällt an Unterkiefern«^*» 
von Erwachsenen bald zwischen die beiden Backenzähne, bald gerade 
unter den ersten, bald unter den zweiten Backenzahn, ja selbst in eine 
Ebene mit der hinteren Kronenfläche des zweiten Backenzahnes. Diese=^ e 
bei einer kleinen Reihe von Unterkiefeni vorfindlichen Variationen geben -^ni 

schon eine Fehlerquelle von 3 — 4 Millim. Wollen wir von dieser ab - 

sehen und die periphere Entfernung von der Vereinigungsstelle der beidei ^kt n 
Unterkieferhälften (welche leicht mit Bleistift zu markiren ist) bis zuns^cr^ 
vorderen Riinde des Foramen ment. im Auge behalten. Beim 5monat — ^^- 
lichen Embryo ergab sich eine Distanz von 10 Mm., beim NengeboreneiKr ^n 
12—13 Mm., bei 4, 5, 6, 7, 8, 9, 1 Omonatlichen Kindern 15— l8Mm .^rra. 
Bei l, 2, 3, 4, 5, 6jährigen Kindern blieb die Distanz ziemlich auf der- ^*- 
selben Höhe 18 — 19 Mm. ; nur in 4 Fällen erreichte sie bei einem 1 J ^lI-J- 
5 Mon. 27 Tage alten Kinde mit durchgebrochenen Centralschneidez&h^tfi^^' 
nen eine Länge von 20 Mm., bei einem 1 J. 10 Mon. 10 Tage alte: ^^3" 



Kinde mit durchgebrochenen ersten Backenzähnen 21 Mm., bei eineiig ''°' 
5jährigen Kinde mit einem vollständigen Milchzahngebiss 21 Mm., b^^ ^^ 
einem 6 J. 1 Monat alten Kinde mit kräftigem Gebiss 23 Mm. Bei 7, öfcHI^j 
9, 11 und 12jährigen Kindern schwankt es zwischen 22 — 24 Mm., b^^ '^^ 
vergleichenden Messungen von Unterkiefern Erwachsener zwischen 23- 
25 — 29 Mm. Sehen wir von extremen Fällen ab, so treffen wir alle] 
dings das bedeutendste Wachsthum dieser Unterkieferpartie in den erstes—^" 
Lebensmonaten und einen Stillstand nach dem Durchbruch der Milcli^^' 
Zähne, hingegen während des Zahnwechsels eine Zunahme, welche gerinn ^ 
gerechnet 3 Mm. beträgt. Um dem Vorwurfe zu begegnen, als wäre kein^ ^ 
Rücksicht auf die Dicke der Facialwand genommen worden, wurden au(^ ^ 
einzelne Messungen nach Wegnahme der Facialwand angestellt ; es zei^" 
ten sich jedoch , wie wohl vorauszusehen war, keine erheblichen Diff^^ 
renzen. 

Es wurden ferner Messungen auf eine gleiche Weise mittelst ein^^ 
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Papierstreifens an der Facialseito des Unterkiefers seiner ganzen Länge 
nach Yorgenommen und zwar von der markirten Vereinigungsstelle seiner 
Hälften bis an den am meisten prominirenden Theil des Gelenkköpfchens, 
was so lange angeht, als letzteres noch nicht erheblich über das Niveau 
des Alveolarrandes emporragt. Diese periphere Begrenzung beträgt bei 
einem 5monatl. Embryo 40 Mm., bei einem Tmonatlichen 43 Mm., beim 
Neugeborenen 45 — 5 2 Mm., steigt bis zum 4. Monat auf 58 Mm., bis zum 
7 . Monat auf 62 Mm. , bis zum 1 . Jahr auf 6 7 Mm. , bis Ende des 2 . Lebens- 
jahres nach Durchbruch der ersten Backenzähne auf 77 Mm. im 4. 5. 6. Le- 
bensjahre mit vollständigem Milchzahngebiss auf 78 — 8 5 Mm., bei einem 
7jährigen Kinde mit durchgebrochenen ersten Mahlzähnen auf 100 Mm. 
lieber dieses Alter lassen sich solche Messungen nicht füglich vornehmen. 
Nach Abzug der vorderen Masse von der Mittellinie der beiden Unterkiefer- 
hälften bis zum vorderen Rande des Foram. ment. erhält man die Reihen- 
folge der hinteren Masse vom letztgenannten Rande bis zum vorspringen- 
den Theil des Gelenkkopfes, und es ergibt sich aus dieser Reihe eine 
Steigerung von 30 auf 77 Mm., während wir für die vorderen Masse eine 
Steigerung von 10 — 23 verzeichnet haben. Die Quotienten verhalten 
sich daher wie 2.56 : 2.3. Die Differenz derselben kommt auf Rechnung 
des erheblicheren Wachsthumes in dem hinteren Abschnitte des Kiefers. 
J. ToMES liat auch die Tuberkel für die Anheftungen der Muse, genio- 
glossi und geniohyoidei an der Lingualfläche des Unterkiefers als Aus- 
gangspunkte für Messungen benützt. Nach meinen Erfahrungen sind 
aber beim Fötus und selbst beim Neugeborenen die Tuberkel oft so wenig 
ausgeprägt, bei Kindern und vollends bei Erwachsenen so verschieden tu 
Gestalt, Stärke und Höhe, dass der Werth solcher Messungen zweifelhaft 
erscheint, um so mehr, als es sich hier um kleine Masse handelt. 

Messungen von Zahnreihen am facialen Rande des Alveolarkammes 
von der Vereinigungsstelle der Kiefer über die Hälse der Zähne bis zur 
Hinterseite des Halstheiles vom zweiten Backenzahn vorgenommen ergaben 
für die halbe untere Milchzahnreihe 32 — 34 Mm.; für die Reihe der 
bleibenden Zähne schwankte die in gleicher Weise bestimmte periphere 
Ausdehnung zwischen 32 — 37 Mm. In vielen Fällen stimmt somit das 
Mass des unteren Milchzahngebisses vollkommen mit dem entsprechenden 
Segmente des bleibenden Gebisses, ja es kann selbst das erstere Mass 
grösser gefunden werden, häufig aber finden wir dem entgegen eine 
Differenz. 

Ebenso wie die neuen Knochenschichtcu des wachsenden Unterkie- 
ferbogens an der Facialwand abgelagert werden, und die Resorption an 

5* 
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der Lingualwaud desselben vor sich geht, ebenso erfolgt bei dem Wachs- 
thume der hinteren Abschnitte des Kieferbogens der Ansatz neuer Eno- 
chenschichten an der Hmterseite des Gelenk- und Knochenfortsatzes 
während an der Vorderseite des Proc. coron. und condyl. Knochensnb- 
stanz resorbirt wird. 6. M. Humphry (Transactions of the Cambridge 
philosophical society Vol. XI. Part. 1) hat dies auch experimentell nach- 
gewiesen , indem er jungen Schweinen Drähte in der Mitte des Ramns 
asc. des Unterkiefers oder näher dem vorderen oder hinteren Rande des 
Ramus einzog und ermittelte , dass nach Verlauf eines bestimmten Zeit- 
raumes die vordere Schlinge frei hervorragte, während die hintere tief in 
dem Hintertheil des Ramns vergraben lag. Etwas Analoges, meint er, 
findet auch am Oberkiefer statt und stimmt im Ganzen wesentlich mit der 
Ansieht von J. Tomes ttberein. 

Um die Veränderung in dem Zahnbogen der Milchzähne in 
Vergleich mit jenem der bleibenden zu versinnlichen , wurden die Bogen 
des bleibenden und Milchzahnsatzes und des äusseren Alveolarrandes 
eines siebenmonatlichen Fötus auf Grundlage von Messungen ineinander- 
geschoben dargestellt. Als Ausgangs- und Endpunkte der Messung wur- 
den angenommen : der Mittelpunkt des Raumes zwischen den Schneiden 
der beiden Mittelschneidezähne und die mittleren Kreuzungspunkte der 
hinteren Kronen- mit der Kaufläche der zweiten bleibenden und Milch- 
backenzähne, beim 7 monatlichen Fötus der Vereinigungspunkt der beiden 
Kieferhälften am facialen Alveolarrande und das äussere Ende der Zelle 
für den zweiten Milchbackenzahn. Da die Masse von einem starken Milch- 
zahnsatz und einem kräfti- 
gen Gebisse eines Mannes 
von 22. J. entlehnt wurden, 
sind sie eben keine Mittel- 
masse und haben keinen 
Anspruch auf eine allge- 
meinere Giltigkeit. 

Im Oberkiefer (Fig^. 27) 
sehen wir, dass die durch 
die angegebene Messung 
^»•27. gewonnene Curve a, d 

Fig. 27. Schema, um die Veränderung des Zahubogens bei dem Wachsthum des Oberkiefers 
zu zeigen : a) der unterste Vereinigungspunkt an der Vorderseite der beiden Oberkiefer eines 7mo- 
natlichen Fötus; h) Mittelpunkt des Raumes zwischen den Sehneiden der beiden Mittelschneide- 
Zähne von einem Milchzahngebiss ; c) derselbe von einem bleibenden Gebiss; a') äusseres hinteres 
Ende der Zelle fOr den zweiten Backenzahn ; h*) Kreuiungspunkt der hinteren Kronen- mit der 
Kaufliiche des zweiten Milchhackenzahnes ; C) Kreuzungspunkt der hinteren Kronen- mit der Kau- 
fläche des zweiten bleibenden Backenzahnes. N. G; 
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beim 7 monatlichen Fütu8 einem KreiHse^^nient sich näliert, im Milciizahn- 
tuitz hy h' einen conceutrii$cheu Kreisbogen beschreibt, im bleibenden Zahn- 
satz sich hing^en in ein Segment einer Ellipse umgeändert habe (r, c). 
Wir finden femer, dass der Punkt a nach h und endlich bis r vorwärts 
gertickt sei, während rückwärts der Punkt a nach h! in demselben Masse 
wie a nach h' versetzt, jedoch der Punkt c in eine weitere Distanz nach 
auswärts verschoben wurde, mit anderen Worten ab ^ a b' hingegen 
bcK^b' c . Der bleibende zweite Backenzahn ist mehr facialwärts gerückt, 
als der bleibende Centralschneidezahn. 

Im Unterkiefer wurde 
auf eine gleiche Weise vor- 
gegangen, und es ergibt 
sich (Fig. 28) , dassderselbe 
in diesem Abschnitte we- 
niger als der Oberkiefer ge- 
wachsen sei, und die Cur- 
ven eine nahezu parallele 
Lage beibehalten haben, 
d.h. ah=a b' und nahezu bc 
=b' c ; der zweite bleibende 
Backenzahn steht nur um 
ein Geringes weiter nach '^' 

aussen als der zweite Milchbackenzahn und ist nicht wie am Oberkiefer 
beträchtlich mehr facialwärts gerückt, als der centrale bleibende Schneide- 
zahn. Wählt man minder stark entwickelte bleibende Zahnsätze und ver- 
gleicht sie mit einem kräftig entwickelten Milchzahnsatz, so fallen die 
Ourven b, b' und c, c zusammen, ja es kann selbst die letztgenannte 
Curve kleiner als die erste befunden werden. 




Fig. 28. Schema, um die Veränderung des Zahnbogens bei dem Wachsthum des Unterkiefers 
zu xeigen ; a) der oberste Vereinigungspunkt an der Vorderseite der be'den Uuterkieferhälften von 
ein«;m TmonatUchen Fötus. Die übrigen Buchstaben bezeichnen analoge Tunkte der vorigen Figur. 
N. G. 



Pathologischer TheiL 

I. Anomalien der Zahnbildung. 

Die Zähne äind sehr mannigfaltigen Bildongsanomalien unterworfen, 
die um so näher zu betrachten sind, da manche derselben kein bloss theo- 
retisches Interesse haben, und sie nicht selten ein eigenes operatives Ver- 
fahren erheischen. Wir haben die abnormen Zustände der Zähne in 
Bexug auf Grösse , Zahl , Stellung , Lage und Bau einer genaueren Be- 
trachtung SU unterziehen und beginnen mit den bleibenden Zähnen , da 
ihre Anomalien belangreicher und häufiger sind. 

1. Anomalien der Grosse. 

Es erreichen seltener die ganzen Reihen permanenter Zähne, 
häufiger die vorderen allein eine excessive Grösse, so dass hiedurch eine 
RntsteUung herbeigeftihrt wird. Es sind hiebei insbesondere die Kronen 
der oberen mittleren Sohneidezähne durth ihren enormen Umfang auffäl- 
lig, während ihre Wurzeln verhältnissmässig kun und stumpf verbleiben. 
Zuweilen wird ein zu groisses Volumen der oberen mittleren Sehneide- 
zähne durch ein kleineres, zurtlokbleibendes der soitiiehen compensirt. 
l>ie Eckzähne zeichnen sich mitunter dorch ein exeesaives Wachsthum 
nicht bloss der Krone, s^mdern auch der Wurzel aus» so dass sie an thie- 
rische Fangzähne erinnern. Missverhältnisse der Grösse zwischen Kiefer 
und Zähnen sind von entsprechenden SteUungsveränderungen der letzte- 
i'en begleitet, worüber das Nähere später angegeben werden soll. Das 
excessive Wachsthum beschränkt sich auch nur auf den einen oder ande- 
ren Zahn, und darf man nicht eine Verschmelzung zwekr Zähne z. B. 
der iü^>hucidezähue mit oxct^ver Gi^Osse eines Zahnes verwechseln , was 
\k\k\ Hs> leichter uKigUch ist, wenn die durch ihre Vereinigung entstandene 
LäUj^(4l\irche nicht an den verschmolzenen Kronen, sondern erst an den 
Wurzeln tiich aw erkennen gibt. 
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Anderseits kann aucli das Wachsthum der Zähne unter der mittleren 
Grösse zurückbleiben , ohne dass eine Störung in der Aneinanderreihung 
der Zähne eintritt. Ist jedoch der Kieferbogen im Verhältniss zum Zahn- 
bogen zu weit, so werden mitunter störende Lücken zwischen den Zähnen 
namentlich den vorderen veranlasst. Diese Lücken werden um so miss- 
fälliger , wenn der eine oder andere vordere Zahn in Vergleich zu den 
anderen im Wachsthum bedeutend zurückgeblieben ist. Am häufigsten 
findet dies bei den zwei oberen mittleren und den seitlichen Schneide- 
zähnen statt. Seltener ist dies der Fall bei den unteren mittleren Schneide- 
zähnen. Die Lücke zwischen beiden mittleren oberen Schneidezähnen 
ist oft so gross und entstellend, dass Heider bei diesem Umstände schon 
öfters ersucht wurde, den abnormen Raum durch den Einsatz eines Zahnes 
auszufüllen. Die Ursache von so grossen Lücken ist manchmal das längere 
Stehenbleiben eines grossen Milchschneidezaluies , welcher das normale 
Hervorkommen und Zusammenrücken der beiden bleibenden Schneide- 
zähne verhinderte. Meistens aber liegt es in der Stärke der Zahnzellen- 
scheidewand oder der Naht , welche die beiden Oberkiefer mit einander 
vereinigt. Ein zwerghafter Wuchs ereignet sich insbesondere bei den 
Weisheitszähnen öfters. 

Bei manchen Kindern findet man die Milchzähne so ungewöhn- 
lich gross und stark, dass man sie leicht für bleibende halten kann, und 
umgekehrt sind sie bei anderen wieder ausserordentlich klein, ja zuweilen 
so geringen Umfanges, dass man z. B. die Milchschneidezähne mit einer 
gewöhnlichen Kinderzange nicht einzeln zu fassen im Stande ist, ohne in 
Gefahr zu sein, den nebenstehenden Zahn mitzufassen. Bei zu grossen 
Milchzähnen kommt es auch wohl vor, dass namentlich die Schneidezähne 
wegen Mangel an Raum über einander zu stehen kommen. Die Milcheck- 
zähne sowohl im Ober- als Unterkiefer sind zuweilen ungewöhnlich lang 
and spitz. 

3. Anomalien der ZahL 

Abweichungen von der Normalzahl kommen bei den bleibenden häu- 
figer als bei den Milchzähnen vor , und man beobachtet im Allgemeinen 
vielleicht öfter eine unter dem Normale bleibende Zahl der Zähne als das 
Gegentheil. J. Tomes spricht sich hingegen dahin aus, dass häufiger 
vielleicht zu viel Zähne gefunden werden. 

Die Ueberzahl von normalen Zähnen ist entweder eine absolute 
d. h. es sind mehr als 32 Normalzähne vorhanden, oder sie ist eine re- 
lative, wenn die eine oder andere Sorte mehr Zähne aufweist, ohne dass 
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die Normalzahl überschritten wird, ja sie kann selbst nicht einmal erreicht 
werden. Wenn man bei der Benrtheilung der Anzahl der Zähne eines 
Gebisses mit Sicherheit zu Werke gehen will, genügt es daher nicht, die 
Summe der vorhandenen Zähne anzugeben. Man muss eben jede einzelne 
Zahnsorte abzählen und dann erst die Gesammtsnmme suchen. Es kann 
bei einem Erwachsenen die Gesammtzahl der Zähne 32 betragen, und 
dennoch an demselben Individuum sowohl Zahndefect , als auch Zahn- 
überfluss vorhanden sein. Es ist die Möglichkeit, dass im Oberkiefer zwei 
überzählige seitliche Schneidezähne sich vorfinden, dagegen die Weisheits- 
zähne fehlen. Die Gesammtzahl wird dadurch nicht berührt, sie bleibt 
32, und dennoch sind zwei überzählige und der Mangel zweier Zähne zu 
verzeichnen. 

Die überzähligen Zähne lassen sich in zwei Gruppen son- 
dern, nämlich in solche, welche in die eine oder andere Sorte von Zähnen 
einzureihen sind, und in solche, welche eine von den gewöhnlichen Sorten 
abweichende Gestalt besitzen , die konischen , Dutten- oder Zapfenzähne 
genannt. 

Die der ersten Reihe angehörigen überzähligen Zähne sind am häu- 
figsten Schneide- und Backenzähne. Man trifft in einem Kiefer 5, in 
höchst seltenen Fällen 6 statt 4 Schneidezähne an ; der überzählige Zahn 
ist gewöhnlich ein seitlicher Schneidezahn und meist gut eingereihet , so 
dass diese Anomalie sich leicht der Beobachtung entzieht, namentlich im 
Unterkiefer. 

Ein überzähliger Eckzahn ist wohl schon beobachtet worden, dürfte 
aber zu den grossen Seltenheiten gehören. Die Fälle, wo em zurückge- 
bliebener Milcheckzalm neben dem bleibenden noch in späteren Lebens- 
jahren gefunden wird, gehören natürlich nicht hieher, können jedoch von 
einem weniger geübten Beobachter fälschlich gedeutet werden. Eine 
merkwürdige mehrfache Bildung von freilich nur zwerghaften Eckzähnen 
hat Heider bei einer Frau beobachtet. Nachdem er den gut entwickelten, 
später erkrankten Augenzahn entfernt hatte, kam oberhalb der Zahnlücke 
an der äusseren Partie des Zahnfleisches nach 3 Monaten ein dem Augen- 
zahne gleichendes Ilartgebilde hervor, welches von der Grösse eines Reis- 
kornes an der Spitze emaillirt war. Nach Entfernung des letzteren zeigte 
sich in ungefähr ebenso langer Zeit ein zweites und endlich ein drittes, so 
dass dieser Frau im Verlaufe eines Jahres 3 solche kleine, mit entspre- 
chender Wurzel versehene Augenzähne gezogen wurden. — Sind 3 statt 
2 Hackenzähne vorhanden , so steht der überzählige gewöhnlich ausser 
der Keihe nach der Zunge zu, in dem Zwischenräume der beiden normalen 
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Backenzahne hineingedrängt, bo dsBB sie zusamincn ein gleich »witige» 
Dreieck bilden. Von den Backenzähnen aind in seltenen Fällen drei auf 
jeder Seite vorhanden , jedoch kaum 
je drei im Ober- und Unterkiefer zu- 
gleich. 

Weisheitszähne sind manchmal 
in doppelter Zahl zugegen, so zwar, 
dass der eine in der Reihe , der an- 
dere an^er derselben steht. Letzte- 
rer ist immer der überzählige und 
befindet sich au der äusseren Seite 
des in der Keihe stehenden, bat meist 
eine beträchtlich kleinere Krone und 
«ne verkümmerte mndliohe Wurzel. 
Ueberzählige Mahlzähne sind 
Oberhaupt selten, um so sel- 
tener dürfte die normale 
Einreihung supraunmerärer 
Uahtzähne sein, wie sie an 
einem Negergebiss vorliCT 
gen, das nebst vier Mahl- 
z&hnen in jedem Kiefer noch 
einen Überzähligen Backen- 
zahn aufweist, also fünf 
Zähne mehr als im Normal- 
zustände enthält (Fig. 29 
iindFig. 30). Es ladet diese 
Beobachtung om , weiter 
nachzusehen, ob bei Negern Kg. su. 

iUierzählige Mahlzähne öfters, Stellungsanomalien der Zähne Überhaupt 
sehener vorkommen, die Curve der unteren Zahnreihe in ihrem Vorder- 
abschnitte mehr abgerundet sei und die Riefer länger seien , als bei der 
kaukasischen Race. 
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J. MuMMEKV iTranBactions or the odontological society uf Great Britain 
Neue Folge Vol. II) Tand die Kieferbogen bei den Aschantis, dun Bewohnern 
von Uahoma und einigen benachbarten Stämmen an der Westküste von 
Afrika sehr weit und führt das häufige Vorkommen Qhenähliger Zähne bei 
ihnen ah eine merkwürdige Thatsache an. Kr beobachtete G Ffille von vier- 
ten überzähligen Mahlzähnen im Oberkiefer ämal an beiden Seiten, einmal 
an einerSeite, SPftlle von dritten, oberen, überzähligen Backenzähnen auf je 
einer Seite, einen Qberzähligen oberen Eckzahn in regelmässiger Stellung auf 
beiden Seiten, einen doppelten , gut entwickelten rechten, oberen Cential- 
Bchneidezahn. Im Unterkiefer sah er nie einen überzähligen Zahn, dagegen 
waren die dritten Mahliähne häufig grösser, als die Eweiten. 

Eine Ueberzahl von normal gebauten Milchzähnen beschränkt 
sich meist nur auf den einen oder anderen siiprannni erAren Schneidezahn. 
Die zweite Gruppe von überzähligen Zähnen bilden die sogenannten 
Zapfen-, Dutten oder konischen Zälinc, welche sich in keine 
der vier Zahnsorten einreihen lassen ; am meisten nähern sie sich ihrer 
Gestalt nach den Eckzähnen, ohne jedocli mit denselben je verwechselt 
werden zu können. In den meisten FHtlen sind Krone sowohl, als auch 
die stets einfaelie Wurzel kegelförmig , die droi Zahn Substanzen gut ent- 
wickelt; die Oberfläche ist zuweilen von queren Riefen umgürtet, die 
Pujpaliöhle gestreckt in einen oinfachco Zahukanal anslaufSnd. In selte- 
neren Fällen ist die Krone dreiflächig, so dass sie einer Pyramide ähn- 
lich sieht; dann zeigt aber auch die Wurzel die entsprechenden Flächen; 
es coriespondiren die Flächen der 
Krone den Kanten der Wurzel 
(Atlas Fig. 1). Fox, nat. hiat. of 
the human teeth S 69 mit Jnslruc- 
tiven Abbildungen) Zuweilen sind 
diese Zähne unvcihaltnissmässig 
kurz und dick gewöhnlich aber 
schUnk in ihrei Grösse im Allge- 
meinen ausserordenthch veränder- 
lich 

Ihr Standort wechselt ; sie 
sind ntweder in die permanenten 
Zähne eingereibet oder st«heii in 
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den meisten Fällen» ausser der Reihe. Man trifft sie zwischen den mittle- 
ren oberen Schneidezähnen [F'i^. 31) oder zwisclien den mittleren und 
seitlichen oberen Schneidezähnen ein^i^epfianzt, öfters hinter den mittleren 
oder seitlichen Schneidezähnen oder paarweisi» im (laumon des Oberkie- 
fers, wohl auch zur Seite der Backen- oder Mahlzähne des Ober- und 
Unterkiefers. In der (iegend der unteren Schneidezähne scheinen sie 
nicht vorzukommen. 

Ihr Durchbruch erfolgt in der ersten oder zweiten Dentition oder 
zwischen den beiden Dentitionen. J. Tom es führt zwei Fälle von über- 
zähligen Zapfenzähnen bei fünfjälirigen Kindern aus seiner Praxis an. In 
den meisten Fällen jedoch gehören sie der zweiten Dentition an und per- 
sistiren. Die Frage, ob sie ein Nebenkeim eines Milch- oder bleibenden 
Zahnes seien , dürfte insofern bezweifelnd beantwortet werden , da sie 
in der Gestalt von Normalzähnen abweichen. Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend wäre es wahrscheinlicher, dass sie selbstständigen Zahnkeimen, 
von der Oberfläche der Schleimhaut ausgehend , keinen Filialkeimen wie 
die Ersatzzähne ihren Ursprung verdanken. 

Ihr Durchbruch erfolgt meist mit den Ersatzzähnen ; sie beeinträch- 
tigen daher die regelmässige Aneinanderreihung der Ersatzzähne um so 
eher, wenn der betreffende Kieferbogen zu kurz oder zu enge ist und sind 
der Ausgangspunkt von einer Reihe von Stellungsanomalien der Zähne. 
öa diese Zähne zum Theil entstellen, zum Theil die Sprache beeinträch- 
tigen, wenn sie im Gaumen eingepflanzt sind , und namentlich in diesem 
Falle zu Verletzungen der Zunge Veranlassung geben , ferner , wenn sie 
2^vir Seite der Backen- oder Mahlzähne stehen , die Entwicklung von Ca- 
ries begünstigen, anderseits ihr Vorhandensein von keinem besonderen 
Nutzen ist, so pflegt man sie gewöhnlich auszuziehen. Ihre genaue Kennt- 
Q^Bs igt schon desshalb dem Praktiker wichtig. In dem Falle , wenn 
Zapfenzähne gut gereihet zwischen den mittleren Schneidezähnen einge- 
pflanzt sind oder die Stelle der seitUchen Schneidezähne einnehmen, lässt 
^an sie meist unberührt, weil in dem ersteren Falle ein jedenfalls auch 
totstellender Schiefstand der bleibenden Schneidezähne zu gewärtigen 
^äre, im zweiten Falle aber nicht zu erwarten ist , dass sich durch seit- 
liche Verschiebung die Zahnlücken ausgleichen werden. Was übrigens 
'ö derlei Fällen zu thun ist , ergibt nur eine genaue Erwägung der ob- 
waltenden Verhältnisse. 

Das Herausziehen solcher Zähne aus ihren Alveolen unterliegt bei 
^^^ günstigen Form ihrer Wurzeln keinerlei Sohwi^riiFki^iten , obgleich 
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das Anlegen der Zange wegen der örtlichen Verhältnisse mitunter Hin- 
dernissen begegnet. 

Mangel ?on Zähnen. Fälle von totalem Mangel aller permanenten 
Zähne sind gewiss höchst selten. Lind£REb (Zahnheilknnde S. 137) 
kannte eine Dame von 50 Jahren, welche nie Zähne hatte. Die Unter- 
suchung ihrer Mundhöhle ergab keinen Umstand , der an der Wahrheit 
ihrer Angaben zweifeln Hess. J. Tomes (1. c. S. 206) sind ein oder zwei 
Fälle solcher Art von Personen beschrieben worden. In seiner eigenen 
Praxis ist ihm indessen kein Individuum vorgekommen, welchem von allem 
Anfang an die zweiten Zähne gefehlt hätten. Cababelli (Anatomie des 
Mundes S. 127) hat auch nie einen solchen Fall beobachtet und hält das 
gänzliche Fehlen für möglich, jedoch für unwahrscheinlich. Heider ist 
innerhalb 23 Jahren nie ein totaler Mangel vorgekommen. 

Es ereignet sich wiewohl selten, dass eine nahm hafte Zahl von 
bleibenden Zähnen fehlt, und das ganze Gebiss auf nur wenige 
Zähne beschränkt bleibt. Solche Fälle kommen beschäftigten Praktikern 
doch zeitweise zur Beobachtung und sind in fast allen grösseren Werken 
über Zahnheilkunde verzeichnet. Fox sah eine junge Dame von ohnge- 
fähr 20 Jahren, welche nie die mittleren Schneidezähne des Unterkiefers 
gewechselt hatte, und im Oberkiefer blieben alle Milchschneidezähne zu- 
rück, ausgenommen ein seitlicher , der ausgefallen war. Er erzählt fer- 
ner einen Fall, wo nur 4 Zähne in jedem Kiefer, sodann einen anderen, 
wo in der oberen Kinnlade nur ein Schneidezahn zugegen war. J. Tomes 
führt einen Fall an , wo an jeder Seite des Ober- und Unterkiefers ein 
Mahlzalm stand. Diese vier Mahlzähne waren nebst vier Schneidezähnen 
(zwei in jedem Kiefer) alle permanenten Zähne. Merkwürdiger Weise 
boten die Milchzähne bezüglich ihrer Zahl oder der Art und Zeit ihres 
Ausfallens keine Besonderheiten nach den Angaben des Patienten und 
seiner Freunde dar. 

Der Mangel einzelner bleibender Zähne gehört gerade 
nicht zu den Seltenheiten. Bei der Beurtheilung, ob in einem gegebeneu 
Falle ein Zahn von Natur aus fehle oder etwa durch einen gewaltsamen 
Eingriff verloren ging , muss man mit der grössten Vorsicht zu Werke 
gehen, da die Patienten höchst unzuverlässig sind und sich mitunter gar 
nicht erinnern, ob und welche Zähne ihnen gezogen wurden. Eine ge- 
naue Untersuchung der vorhandenen Zähne , Zahnzellen und Kiefer ist 
erforderlich, um zu einem Urtheile zu gelangen. Auch ist darauf Rück- 
sicht zu nehmen, ob solche Defecte nicht erblich seien , denn es fehlt oft 
mehreren Gliedern derselben Familie der nämliche Zahn. 
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Man findet wohl Menschen , die nur einen gössen Sclmeidezabn im 
Oberkiefer haben, wodurch die Symmetrie der Zahnreihe auffallend ge- 
stört ist ; allein man kann beinahe mit Bestimmtheit annehmen , dass der 
nun fehlende zweite Schneidezahn schon früher da gestanden hat und 
entweder durch einen Fall, Stoss u. s. w. gleich nach seuiem Durchbruch 
verloren gegangen ist. Hkidkr erwähnt auch eines Falles aus seiner 
Praxis, wo ein Wundarzt nach Entfernung eines oberen mittleren Milch- 
Schneidezahnes , dessen Wurzel ganz resorbirt war , die hervorstehende 
Spitze des bleibenden Schneidezahnes für die abgebrochene Wurzel hielt, 
sie fasste und auf diese Weise den ganzen ungeboreuen Ersatzzahn ent- 
fernte. Nachdem das Uebel geschehen war , brachten die Eltern diesen 
Zahn, um ihn dem Rinde wieder einsetzen zu lassen , was aber bei der 
nnr halbentwickelten Wurzel selbstverständlich nicht thunlich war. 

Wie viele derlei Missgriffe dürften sich auch bei den übrigen Milch- 
zähnen so manchmal ereignen und unbemerkt bleiben , wodurch sich die 
oft geringere Anzahl von Ersatzzähuen erklären Hesse , um so mehr , da 
in emem so zarten Alter die Lücke nach einem herausgenommenen Zahn 
dnrch das Zusammenwirken der nachkommenden Zähne ganz verschwin- 
det , und die Zahnreihe ganz geschlossen erscheint , wesswegen manche 
gar nicht wissen, dass hier ehi Zahn fehlt, und glauben , die Natur habe 
^er gar keinen Ersatzzahn gebildet. 

Die seitlichen Schneidezähne fehlen manchmal nur auf einer, häufiger 
jedoch auf beiden Seiten. Von den Eckzähnen fehlt manchmal einer in 
dem Ober- oder Unterkiefer, oder es fehlen beide und liegen wohl meist 
"ö Kiefer verborgen wie in dem Falle (Atlas Fig. 4). Zuweilen ist nur 
^in Backenzahn auf einer oder auf beiden Seiten vorhanden und zwar 
Sewöhnlicb der erste ; der zweite Backenzahn fehlt öfters , liegt jedoch 
Meistens verborgen , da er wegen Maugel au Raum an seinem Hervor- 
^eten gehindert war, denn er muss sich ja zwischen dem ersten Backen- 
^Qd ersten Mahlzahn hindurchdränge». 

Die Weisheitszähne und zwar bald die oberen, bald die unteren feh- 
Ich bekanntlich öfters total, sei es, dass die Keime nicht gelegt wurden, 
^i es, dass sie, im Kiefer verborgen geblieben, wegen Mangel an Raum in 
^rem Hervorkommen gehindert wurden, was bei den unteren Weisheits- 
^hnen wegen des stark vorragenden Kronenfortsatzes öfters der Fall ist. 
Die Besichtigung der örtlichen Verhältnisse und die genaue Unter- 
^^<^huQg der nachbarlichen Zahnzellen und Kiefertheile gibt darüber Auf- 
f^luss, ob nur räumliche Miss Verhältnisse der Entwicklung der 
^^ Wege stehen, oder ein gänzlicher Mangel desselben anzun« 
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Bei aufmerksamer Betastung der Kiefer mit dem Finger findet man oft 
deutlich die Wölbung, welche dem verborgenen Zahne entspricht, und ist 
oft im Stande, eine muthmassliche Ansicht über die Lage desselben zu 
gewinnen. Man wird sich wohl selten gleich zu einem operativen Eingriff 
entschliessen ; nur wenn bei wiederholter Untersuchung und durch einige 
Zeit fortgesetzter Beobachtung des Falles kein Zweifel über das Vorhan- 
densein des verborgeneu Zahnes obwaltet, dessen Lage eine normale und 
dessen Entwicklung mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, wo- 
für das beobachtete Vorrücken der Wölbung des Kiefers spricht, darf 
man es untemehmen , durch Entfernung im Wege stehender bleibender 
oder Milchzähne sich Raum zu verschaffen. 

Ein gänzlicher Mangel von Milchzähnen dürfte wohl äusserst 
selten sein; auch J. Tomes (l. c. S. 39) hatte nie Gelegenheit, einen 
solchen Fall am lebenden Individuum oder an einem Präparate zu unter- 
suchen. Erst neuerdings hat er von einem Herrn erfahren, dass ein 
Glied seiner Familie , ein Mädchen von ohngefähr 1 5 Jahren, von ihrer 
Geburt an bis jetzt ganz zahnlos gewesen sei, und dass der untere Theil 
ihres Gesichtes ganz den Charakter bewahrt habe , wie er einem Kinde 
vor dem Durchbruch der Zähne zukömmt. 

Eine zu geringe Anzahl von Milchzähnen ist nicht so selten, und es 
sind meist die seitlichen Schneidezähne in solclien Fällen abgängig. Es 
ist jedoch hiebei wohl Rücksicht zu nehmen , dass der eine oder andere 
Zahn nur scheinbar fehlen kann , wenn er wegen beengter Raumverhält- 
nisse gar nicht oder unvollständig zum Durchbruch kömmt. Die insbe- 
sondere bei skrafulösen Kindern vorkommende Vereiterung eines Zahn- 
säckchens oder Alveolus fttlirt selBstverständlich den Verlust des betref- 
fenden Zahnes herbei und verdient gleichfalls bei der Frage eines Zahn- 
mangels Berücksichtigung. 

3. Anomalien der Stellung. 

A. Stellangsanomalien ganzer Zahnreihen. Die Abweichungen von 
der Normalstellung des Gebisses bei der kaukasischen Race ergeben sich, 
je nachdem Ober- und Unterkiefer zusammen, oder nur der eine oder 
andere mehr oder weniger lang hervorragen, ihre Alveolartheile breitere 
oder schmälere, ovale oder kreisförmige Bogen beschreiben , die wellen- 
förmigen Excursionen der Zahnbögen flacher oder tiefer sind, die vorderen 
6 Zahnzellen des einen oder anderen Kiefers oder beider zugleich melur - 
nach vorne oder rückwärts geneigt sind , ferner je nachdem die in die- 
sen Zellen eingepflanzten Zähne sehr lange oder kurze , sehr breite ödes* 
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schmale Kronen haben, und letzttTe gut oder »clileclit augeordnet Aind. 
der Zahnbogen eine abnorme Ein- oder Ausbiegung mit häufiger Asym- 
metrie der beiden Kieferliftlften begleitet erlitten hat, die Mahlzähne 
über die Gebühr median- oder lateral wärt» geneigt sind, und der aufstei- 
gende Ast des Unterkiefers zn kurz oder zu laug ist. Diese Hauptmo- 
mente bei den Stellungsanomalien der Zahnreihen bedingen auch verschie- 
dene Abweichungen von der normalen Bildung des Mundes. 

a) Es sind manclmial alle Schneide- und Eckzähne, besonders im 
Unterkiefer, statt in einem Bogen neben einander gereihet zu sein, in eine 
gerade Linie gestellt, so zwar, dass die Eckzähne mit den Backenzähnen 
in einem nahezu rechten Winkel zusammenstossen. Es verliert hiedurch 
die untere Gesichtshftlfte ihre ovale Abrundung und wird breiter, der Mund 
abflacht. Ein geringer Grad dieser Stelluugsanomalie im Unti^rkiefer 
oiit U^ereinanderschiebung der Schneidezahnkronen in geringem Masse 
ist sehr häufig. 

b) Ragt der mittlere Theil der beiden Zahnfiicherb<"»gen stark hervor 
und ist nebstdem schief nach vorne geneigt , so werden auch die darin 
eingepflanzten Schneide- und Eckzähne in einer schiefen Richtung nach 
vorne zu stehen kommen, wodurch der sogenanntt^ Negermuud (os 
a^thiopam) entsteht. Da bei dieser Stellungsanomalie die vorderen Zähne 
Wm Schliessen sich in einer schiefen Richtung oder gar nicht berühren, 
^ kann auch der zur Fixirung der Zähne nothwendige Druck und Gegen- 
druck nicht stattfinden, wesswegen solche Zähne immer mehr und mehr 
5^U8 ihren Zellen treten, anscheinend länger werden und endlich viel frü- 
^f> als andere ausfallen. 

c) Der Alveolartheil des Oberkiefers ist oft zu hoch , ragt stark 
Qcrvor ; die darin eingepflanzten Zähne sind sehr lang und meist breit, 
^6 Schneide- und Augenzähne so stark hervorgetrieben , dass zwischen 
"^Qen und den unteren ein leerer Raum bis zu 5 — G Linien erübrigt: das 
^&ameogewölbe ist oft stark gekrümmt, schmal, die oberen Backen- 
^nd Mahlzähne , obschon minder stark nach aussen gerichtet , bertlhren 
^r mit den inneren Hügeln ihrer Kronen die äusseren Ränder der Kro- 
nen der entsprechenden unteren Zähne ; die Lippenspalte ist hiebei lang, 
die Oberlippe meist sehr kurz. Der Unterkieferbogeu erscheint verkürzt. 
^16 Unterlippe kommt selbst hinter den \'orderzHhneu des Oberkiefers zu 
^^n, die unteren Schneidezähne stossen auf die hintere Zahnflei8(*hp:ir- 
•* der oberen. Da nun Menschen mit so gestalt^^ter Zahnreihe und ver- 
^'^^Mtetem Mnnde beinahe die ganze obere Zahureihe nebst der vorden^i 
^^'^^'^ Wand des Zahnfleisches beständig v >niders 
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beim Spn^cheu und Lachen, so pflegt man diesen Mund Fletschen- 
mund zu nennen. J. Tomes (1. c. 119) macht darauf aufmerksam, dass 
die Mahlzftlme meist zu kurz seien, und findet in einem kurzen Alveolar- 
theil und e'iuem kurzen, rechtwinkelig aufsteigenden Ramus des Unterkie- 
fers die wahrscheinliche primäre Ursache der Deformität. G. Pbochasra 
(Observ. anat. de decremento dentium 1800) beobachtete an einem 
Schädel mit einer Stellungsanomalie der Zähne, wobei die unteres 
Schneidezähne bei der Adduction des Unterkiefers drei Linien liinter den 
oberen zu stehen kamen, dass der Alveolarbogen des Oberkiefers im Ver- 
hältniss zum Unterkiefer zu convex war. 

d) Die unteren Schneide- und Eckzähne können so weit hervor- 
treten, dass zwischen denselben und den oberen gleichnamigen eine einen 
halben Zoll weite Distanz bleibt, wobei auch die Kronen der unteren 
Vorderzähne manchmal so hoch sind, dass sie bei geschlossenen Kiefen^i 
die oberen Schneidezähne ihrer ganzen Länge nacli hinter sich verber- 
gen. Die vorstehende Unterlippe tiberragt die eingezogene Oberlippe, 
das Kinn ist nach vorwärts geschoben. Ein Missverhältniss zwischen 
dem zu kurzen Oberkiefer- und dem zu langen Unterkieferbogen, ein 2&v 
stark entwickelter Alveolartheil des Unterkiefers bedingen diese Defor- 
mität. Nach Gynnel's Ansicht ist auch auf die Gelenkgrube des Untör- 
kiefergelenkes Rücksicht zu nehmen, wo eine natürliche theilweise Lux.^- 
tion als Resultirende sich geltend macht. Die herbeigeführte Missgestskl' 
tung des Mundes wird das Hundemaul (la ganache der Franzosen) 
genannt. 

e) Stehen die oberen sechs Vorderzähne gerade auf den unteren, »^ 
dass sie sich mit ihren Schneiden völlig berühren, so haben wir ein so^c 
nnnntes gerades Gebiss, eine der häufigsten Anomalien mit eine^ö 
meist flachen Munde vor uns. Die Stellung der Zähne ist hiebei eine fö' 
das Kauen sehr günstige, indem durch das gerade Aufbeissen die Zälm^ 
fest in ihre Zellen gedrückt werden, und die Kauflächen ihre volle Wirfe^ 
samkeit äussern , ohne erschüttert zu werden , was namentlich bei de^ 
Neigung der Vorderzähne nach aussen so leicht der Fall ist ; dageg^** 
unterliegen sie einer grösseren Abnützung durch die Reibung , so zw^^ 
dass sich die Schneiden und Spitzen der Zähne in kleine Kauflächen ver-^ 
wandeln. 

f ) Eine andere Abweichung von der Gestalt der Zahnbögen ist jeü^^ 
wo die vorderen Zähne zwar auch mit ihren Schneiden auf einander »tö^ 
hen , jedoch sowohl die oberen als unteren Schneidezähne schief nft^^ 
rückwjirts gerichtet sind , wodurch die beiden Zahnreihen an der SteU^ 
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wo sie zusammenstossen, eine rinnenartige Einbiegung darstellen. Das 
Kinn erscheint meistens stark hervorragend, und die Lippen sind bedeu- 
tend eingezogen. Der sich gestaltende Mund wird , da er das Gepräge 
des Alters an sich trägt, der MundderAlten, os senile, genannt. 

g) Eine besonders auffällige und störende Deformität ist der bestän- 
dig offene Mund, das offene Gebiss. Manche Menschen können den 
vorderen Theil der beiden Zahnreihen nicht an einander bringen, so zwar 
dass zwischen den oberen und unteren Schneidezähnen eine Distanz von 
2—10 Millim. bleibt. Dieser Raum zwischen den beiden Zahnreihen wird 
nach rückwärts immer kleiner, bis er sich endlich bei den zweiten Mahl- 
zähnen gänzlich verliert, da diese zum Theil und die Weisheitszähne an 
ihrer ganzen Kauoberfläche sich mit ihren Gegnern berühren. Die Ur- 
sache dieser widerlichen Stellung der beiden Zahnreihen zu einander liegt 
meistens in einem zu kurzen Gelenksfortsatz des Unterkiefers , wodurch 
der vordere Abschnitt des Unterkieferbogens und das Kinn ungewöhn- 
lich tief nach abwärts zu stehen kommen. Seltener findet man den 
Grund hie von in einer anomalen Bildung des Zahnfächerfortsatzes , bei 
welchem die hinteren Zahnfächer statt niederer vielmehr höher als die 
vorderen stehen. Noch seltener liegt die Ursache in einer Verkrümmung 
oder in einer von rück- nach vor- und abwärts gehenden schiefen Rich- 
tung des Unterkiefers selbst. Man könnte versucht sein, die Ursache 
des Uebels auch in die Kronen der letzten Mahlzähne zu legen, allein da 
die Kronen dieser Zähne stets ungewöhnlich nieder gefunden werden, so 
lässt sich schon entnehmen, dass ein Abfeilen oder ein Entfernen dieser 
Zähne dem Uebelstande nicht abhilft. 

h) C. Langer (Sitzungsber. der Wiener Akad.d. Wiss. vom I.Juli 
1869) constatirte ein Missverhältniss der Zahnreihen beim Riesenwuchs. 
Die Kiefer wachsen beinahe proportional mit dem ganzen Körper in die 
Höhe, der Unterkiefer zumal artet in wahrhaft monströser Weise aus, der 
Grösse und Form nach ; er überwuchert sogar den Oberkiefer so, dass er 
mit semer Zahnreihe oft in weitem Bogen die obere Zahnreihe umgreift. 
Je kleiner der Himschädel, um so sicherer diese Monstrosität des Unter- 
kiefers. 

Ii) Bei asymmetrischer Entwicklung der beiden Hälften je eines Kie- 
fers erhält das Gebiss eine schiefe Stellung und ragt entweder 
whief oben oder schief unten an der einen oder anderen Seite mehr oder 
weniger vor. 

Die beschriebenen incongruenten (abnormen) Gebisse sind demnach : 
I) das vorne abgeplattete , b) das oben und unten vorragende , c) das 

Wedl, Pathologie (Irr Zähnp. G 
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oben vorstehende, d) das unten vorstehende, e) das gerade, f) das rück- 
wärts geneigte, g) das offene, h) das unten zu weite , i) das schiefe Ge- 
biss. Sie repräscntiren die Uauptformen, zwischen welchen eine giosse, 
endlose Zahl von Varianten liegt. Die letzteren häufen sich um so mehr, 
als sie oft mit Anomalien der Stellung einzelner Zähne sich compliciren. 

B. Stellangsanomalien der einzelnen permanenten Zähne. Die Ano- 
malie der Stellung einzelner Zähne hängt ab : 1 ) von einem absolut zu 
geringen Wachsthum der Kiefertheile im Verhältniss zu dem für die be- 
treffenden Zähne im Kieferabschnitte benöthigten Raum. Da wir von 
dem Wachsthum der Kiefer wissen , dass der vordere Kieferbogen im 
Verhältniss zu den beiderseitigen Schenkeln wenig wächst , nachdem der 
Milchzahnsatz durchgebrochen ist , so wird es begreiflich , dass bei den 
vorderen Ersatzzähnen die Stellungsanomalien häufiger sind; 2) von 
einem Missverhältnisse der bedeutenden Weite des Kieferabschnittes zum 
geringen Volumen der Zahnkronen ; 3) von einem unterbrochenen Zahn- 
wechsel. Wenn der Milchzahn persistirt, wird sein Ersatzzahn genöthigt 
eine andere Stellung zu nehmen ; 4) von einem iiTcgulären Zahnwechsel, 
so dass, wenn der eine oder andere Zahn zu früh gewechselt vrird , der 
nachkommende Nachbar beim Wechsel gezwungen wird eine andere Stel- 
lung einzunehmen ; 5) von einem zu frühen Ausfallen eines bleibenden 
Zahnes, wo in Folge der Vernarbung der Zahnlücke der noch nicht zum 
Durchbinich gekommene nachbarliche permanente Zahn sodann eine an- 
dere Stellung anzunehmen genöthigt wird ; 6) von einer nicht resorbirten 
Alveolennarbe eines zu . früh ausgefallenen oder gezogenen Milchzahnes, 
welche den Ersatzzahn zwingt, eine abnorme Stellung anzunehmen; 
7) von einer fehlerhaften Stellung des Milchzahnes , welche eine fehler- 
hafte des Ersatzzahnes bedingt; 8) von einem Zapfenzahn, der den Platz 
des Ersatzzahnes entweder theilweise oder ganz einnimmt ; 9) von einer 
Hyperostose des Alveolarfortsatzes namentlich in seinem hinteren Ab- 
schnitt; 10) von Alveolarabscessen der Milchzähne ; 11) von im Kiefer 
sich entwickelnden Geschwülsten, Eiterherden u. s. w. 

Im Allgemeinen lassen sich folgende Anomalien aufstellen. Der ein- 
zelne Zahn ist mit seiner Längenaxe zu sehr facial- oder lingualwärts, 
zu sehr medial- oder lateralwärts, in manchen Fällen bei begünstigenden 
Kaumverhältnissen nahezu horizontal geneigt. Der Zahn kann eine Vier- 
tel- oder halbe Drehung um seine Längenaxe erlitten haben. Die Ent- 
fernung der einzelnen Zähne von ihren Nachbarn kann zu weit oder zv 
eng sein, so zwar, dass sie sich schliesslich theilweise decken. Die Ver- 
schiebung kann facial- oder lingualwärts erfolgt sein. 
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■tttebchneldeiähne. Ein gniinger Gnid von StellungsaDomalie ist 
der zu weite gegeneeitige Abstand, was jedoch seltener bei den nnteren 
ächneidez&hnen der Fall int. Uie Ursache der oftgroBsen und entgteUen- 
den Lücke ist manchmal das län^rc Stehenbleiben eines grossen Milch- 
scbneidezahnes , welcher das normale Hervorkommen und Znsammen- 
rfteken der beiden bleibenden Schneidezähne verhindert. Meistens aber 
liegt es in der Stärke der Naht, welche die Oberkiefer mit einander ver- 




EineAxendrehnngderMittelschnei- 
ilezäbne kommt niclit selten vor. Sie 
kann medial- oder lateralwärts in ver- 
»düedeuen Abstufungen erfolgen, bis zu 
15", 90", ja in seltenen Fallen bis zu 
lälJ*eichansdehnen. Dementsprechend 
mrd die labiale Fläche gegen den nach- 
bsrlichen Mittel- oder Seitenschneid e- 
uhu zn liegen kommen und in seltenen '''«■ ^^- 

Fillen zur lingualen Fläche werden. Meist beschränkt sich die Torsion 
auf einen Mitt«lschneidezahu ; man kennt jedoch auch Beispiele, wo lieide 
Uttelscbneidezähue Asendrehungen erlitten haben (Fig. \M). 

Die Mittelschn eidezäh uc sind bei einer lateralen Neignng der Axe 

des eben oder anderen mit ihren Kronen häufig etwas über einander ge- 

idtoben. Wir finden die Centralsehneidezähue zuweilen gegen den Gan~ 

Bwn oder gegen die Lippen versehe- c n 

ten. Manchmal steht der eine ausser 

iler Reihe nach vome , der andere 

nach riickwäi-ts , so dass die unteren 

^eidezähne zwischen beiden ein- 

beisaen. Häutig ist die Neignng der 

iiberen Schneidezähne nach rückwärts. 

Die Ursache dieser Dislocationen tif. n. 

\\. al. DrehuDg der beiden mitllBren oboren achneid'.thne wahiwbriolich, in Knig, vni 
HwrwliBt m der Oaumenniihl (GjjMabdtBcii, übennitWlt 'on H. Prof. STBiSiI). Die UIhiü«! 

pTlehttti die •eitlicl.en MllehichneideiShiM ilnd stw> unter einem Wlnk?t vnn 4SI lilenlw&n 
P4iejil; die HUchbackenOline Iwanden lieh in normale SMllung; der ent« blribendr Zal<n li 
hrch^brochen- D«r KieTerbf^n [at «chiptd. N. O- 

«(.93. Verateilung der Oberin Vordmihqe der rechten »eile durch einen Ziptenwhn (Gjp» 
iMniek, nbeimitleli iDn H.Prof.STiiABKV). WUiend die VorderiUhne der linken Seit« dnneltei 

Im MiltdKhoeideiahn getrnen nnd dringte den rechten Mlltelichneidemhn (i) nach vorne unr 
«n. Der eeltlishe Schneidenhn (c) erlitt eine Drehung, (o dmi «eine I^bimlAgche Uteralulrt 
pUhn IM. Der Milrii.'ckinliiT (d| iKTiinirt-, und iler lilcibi-nd<^ (>) iteht nuHer der Ri'ihe lahitl 
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iat eine mehrfache. Es köanen das Stehen bleiben des ceiitraleu Milcli- 
schueidezahnes oder seiner Wnrzel, das zu frühe Erscheinen des seit- 
lichen bleibenden Sclineidezahnes und ein Ziirrtekdrängen des in dor Ent- 
wicklang begriffenen centralen Sclineidezahnos oder selbst ein Stillstand 
indemWachsthumedesbetrefTendcuKiefertlteiles, eiiiZapfenzahu(Fig.3;t) 
die veranlassenden Momente abgeben. Da sich der wachsende Zahn stets 
den gebotenen ränmliehea Verbältnissen accommodircn muss, so wird 
nothwendiger Weise der Unrchbmcli oder die Urehiing durtliin erfolgen, 
wu die räumlicheu Verhältnisse es gestatten. 

Seitliehe Schneldeiähse. Die Axendrchungen derselben geschehen 
meist in dor Weise , dass sie mit ihrer labialen FlÄche nnr in geringem 
Qrade median- oder laturalwÄrts gewendet sind, somit von dem lateralen 
Kaude der Mittelschneidezähne Überragt werden oder denselben tlbev- 
ragen. Die Axeiidrehungen erstreckeiftich 
bis zu ÜD", in seltenen Fällen bis zn ISü". 
Die unteren seitlichuu nnterliogeu öftersge- 
i'ingen Urehungen, als die oberen seitlichen 
Schneidezähne. Sind <lie Ictztoren verkOm- 
inort , so ist ihre Zalmaie gegen den Eck- 
üder den Ceiitralschneidezahn geneigt. 
Eint' Vorschiebung, so zwar, dass sie ansser 
der Keihe entweder facial- oder lingu^- 
wärts gerückt sind, kommt hänfig vor nnd 
ist jene lingualwärts bei schmalen 
spitzbogigen Oberkiefern am ausge — 
prägtesten. Die Lingnalflächen dea^- 
Mittcl Schneidezähne sind in solchen ^ 
meist asymmetrischen Kiefern gogc» » 
einandei' geneigt, die seitlicheva 
Schneidezähne befinden sich hintei' 
dor Zahureihe, b^d näher, bal«3 
entfernter von der GanmennabC 
[Fig. 34). 

Uie Zapfenzähne in der rordereti 
Oberkieferregion bewirken insbe- 
sondere hochgradige Ver3t«llungM 



igt^ btehcnbleihoni d 
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Stell unKHaiiDinaliiiii dur viiiiulntiu punnantnteu Zähne. S& 

iIl-i' V»rd«rztihne , indtiiii ai<« iiitiUt frikher oi'Hi'lK-inon iiiid <t(^ii i'«};ulilr<!S 

UurvJibrucli (ler Nornuikäbiic vontittiln (Fig. :\:>]. 
Am UnterkicfiT aiiid dw Vorur.liü.- 

biiugcn der scitUcli</ii ä^diDeiduzillinc lin- 

tnialwürtH iiiclit iMltou. und koninum »ic 

luweilfD t^radü liinti-r <liti) ui^ntrHleii zu 

»teilten lAtlaa Fig. l'.ib). bjswdien nmibi- 

nircD xio sicli mit Axtindri'liuiigini und ^'- 

ringen Nci^ngen mc^liun- oder lutoral- 
wärts (Fig. :t6). 

Die liäiifigKt« tielegeDlieittiursar^hc dii'JH.T ätulliinifiiiiiuiuialiuu diiifU- 
(in lüT Entwickluug <lur bbili<.^iid(>n Zftlinc zu laii^amos. hU'Iipii goblii'- 
heoea oder in seinen Dimi-nsiitnon unrit{;cluillssi)feii Knwlii-uwacliBtliuin 
in dem vorderen Kieferabsvlntitt 3i>iu. Dii' sich cntwic^koliiiloii Znlmkro- 
nen wenlen Hcliiin in dem Zalintülckclion in abnormer SteUnng ang^etrotTcn. 
% längeres ätebenbleibcn der iteitlictben Milcbaohneidc- oder Milcheck- 
^nc, vorzeitig durchbrechende bleibende Eckzähne ^ben Veranlassung, 
und können letztere die nocli niclit geliArig festgestellt«^^ seitliclien 
Schneidezfllme median- nnd lingiialwürts vorschieben, so wie selbst eine 
I^rption der Wurzelapitze der seitlichen Schneidezahne zuweilen be- 
wirken. Wenn ein li^kzalm liugualwftrts erscheint, so kann er den seil- 
Mum Schnmdezahn facialwärts <lrängon. 

Buktäkiie. Die Unregolinilssigkeit in der Stellung derselben uament- 
lieb der oberen ist häutig ; sie sind alsdann mehr oder weniger aus der 
^ahnroihe entweder facialwärts Ilber den kleinen Schneide- und ersten 
l^lekenzalm oder seltener gegen dün Gaiinien genickt. Im letzteren Falle 
liodet nacli vollkommenem Durehlirueli der Eekzabnkrone eine Verschic- 
kung des seitlichen Schneide- oder ersten liackeuzahnes facialwärts statt. 
l^e Neigung ihrer Axen ist meist medianwärts goriclitet. Geringe Aien- 
'^reliungen der Eckzähne sind häufig, selten Viertel- und Halbdrehungen. 
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Kiiie VierUtIdi'oliung der Eckzalmkrone, hevor noch der Diirclibiucli dui'i:h 
das Zahnfleisch geschehen ist, also vor der vollendeten Wurzelbildung 
A n kann ein Ilindci'nias des Durchbm- 

ches abgeben, da der facialliDguale 
Dui-chmesser der Krone in dieser 
Stellung relativ zu gross ist, um 
zwischen dem seitlichen Schneide- 
zahn und erst«n Backenzahn durch- 
treten zu können. Es bleibt daher 
der Eckzahn im Kiefer wogen ab- 
normer Drehung verborgen. Zu- 
weilen hat der Eckzahn seinen Platz völlig verlassen und befindet sich 
zur Seit« des Centralsclineidezahnes (Fig. 37). Der seitliche Schneide- 
zahn ist lingual- oder lateralwÄrts vom verstellten Eckzahn. Weit sel- 
tener ist der Eckzahn zwischen den beiden Uackenzähuen eingeschoben. 
Das o/tmalige Vorkommen von Stellungsanomalien der Eckzähne 
begreift sich leicht, wenn man 
bedenkt, dass denselbea beiihrran 
regulären Durch bruch der noch 
übrige Raum zwischen den vor- 
handenen ei-stenHacken-und den 
seitlichen Schneidezähnen ange- 
wiesen und bei zurückgebliebe-" 
nem Längen wachsthnm dos Kie- 
fcre zu enge ist. Ein zu frUhe«. 
oder zu spätes Durchbrechen de». - 

^"' '"^' bleibenden Eckzähne, ein zu lan 

. ges Stehenbleiben der Milcheckzähne bisweilen bis in das H. Jalirzehencrl 
des Lebens, ein in die Zahnreilie eingerückter Zapfenzahn geben fernere 
Veranlassungen zu Vorstellungen (Fig. ;iS). 
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Stell ungsaiiumal Jen dur einielnen iwimanunten ZUine. . S7 

Bukei- ud Hahlühne. I)ii^ ortttcn BarkcnzAhnc komninii RPlt«n, 
die zweiten öfters aiiitst^r der Reihe und meistens in die sogen, kloine 
oder vordere Hundliölile zn stolion. Ein zu frlliies Aas- 
fallen dou zweiten Hilchbackenzahnes hat ein Vorriickun 
lies ersten bleibenden Malilzabneis znr Folge , wodurch 
der zweite bleibende BackeuzaliDgenötliigt wild. I'acial- 
oder linguatwärts von der Zabnreihe durch); ubii'clien. 
Von den oberen BackcuzAUnen ist manclminl der eine 
oder andere oder sind beide »o gedrelit, das» ihre Hil- 
gel statt nach audson und innen , nach vor- und rilck- 
wärte gerichtet sind [Fig. 3SI). KauiubecDguugeu geben 
wohl meist die veranlassende Ursaclie ab. Axondrchungcn um ISO" sind 
wolJ iusaerst selten. Werni^^r (Anomalien der Zahnstellung. Inaugu- 
raldisaertation, Giessen ISfiä) führt an, daäs, wenn die Milchbacken- 
zähne neben den permanenten erhalten sind, letztere sodann eine schiefe 
Stellung annehmen. .1. Tomeb beobaclitete eine Verschiebung der Bicus- 
pidatenin Folge von Caries der Milchbackenzahnemit nachfolgendem Alveo- 
larabscess, auch Axeudreliungen des zwüten Bicnspis in Folge desStehen- 
I^leibens der Lingnaiwurzel des zweiten Milch back enzahnes. Die unteren 
^kenzähne sind bei Ueberfluss an Itaum zuweilen so weit von einander 
gerftcltt , dags der Unkundige zu dem Glauben veranlasst wird, es seien 
"■diesem Zwischenräume Zähuegewusen, oder es kämen deren noch nach. 

Die hochgradige Unordnung, ', d c 

solche Zapfenzähne , wenn sie 
'in vorderen Kiefersegmente er- 
^"'heinen, in der Stellung der Nor- 
"la-lzAhne hervorbringen . kann 
''<^h auch bis auf dioBackenziihnc 
^•^trecken, und wird namentlich 
^v zweite Backenzahn meist lin- 
Kttalwarts verschoben (Fig, 4(i', . *''*■ '"■ 

Ein Zurückbleiben des Wachsthumes in den hinteren Kieferabschnit- 
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ton kaou cidc dcrartigo Verschiebung der drei Hablzähnc vemrsi 
daaa sie in eiuom Dreieck zu atolioii koinmeD. Diu Weishcitszäbi 
mcntlich im Unterkiefer crhaltflu , wenn sie mit ihren Wurzeln in 
nonforts&tz stecken, eine nicht seit 
trächtlichc Neigung nach vorwärts 
den zweiten Mahlzalm, dessen liinU;r> 
iicnfljlche uic mit ihrer Eaufläehc her 
Die Neigung ihrer Kronen lingu» 
koinmt oft vor , seltener jeoo facial 
Am Oberkiefer stehen die Weisheit 
zuweilen hoch gegen die Toberosit 
rückt, die Käuflichen können selbs 
rückwärts gewendet sein. Verschie) 
geringeren Grades ausser die Reih 
zwar meist lingualwärlä sind hei 
"*' '" überhaupt häufig. 

Hochgradige Steltungsanomalien der Halilzähne, zumal bei u 
Blaltetem Oberkiefer, kommen durch Hyperostose an dem AlveoL 
satze zu Stande (Fig. 41). 

In der Dvntsl review (IS50) wird eine aonderbert; Ven-tullung eiaet 
heitszahnes xwisehen den oberen Schneidezähnen angegeben. A. ZUKN 
(DeuUche Vierlelj. f. Z. ISIiS) erhielt ein Gjpsraodell eine« t)hfi-kief 
welchem ein Mahixahn die Stelle eines Mtttelachneidezahnen eitiniromi 
reud die normalen beiden Mittel Bchneidesahne nicht vorhanden sind. 
Alle ausstir der Reihe stehenden und facial- oder linRualwärts an ihi 
deren oder hinteren Nachbarn geschobenen Z&hne werden sehr leic 
Caries ergriffen, weil selbst bei der grüssten Keiulichkejt die Speisere 
den Zwischeniäumen derZ&hne nicht völlig entfernt werden können, j 
dem sind sie bei einer angezeigten OptTation sehr schwer zu nehmet 
der nach aussen stuhunde Zahn von innen und der nach einwärts st 
von aussen wegen des anliegenden Nachbars nicht zu fassen int, wes 
diese Zähne [lach einer eigenen , höchst beschwerlichen Methode gen 
werden mUaaen. Itei den um t^inen ViertelkreiK bogen gedrehten Uacl 
nen ist das operative Verfahren noch weit schwieriger, da die Fläche 
Wurzeln nach aussen und innen gerichtet sind und somit, den Wäm' 
Alveolarfortsatzes zahlreichere BerQhrungapunkte darbietend, mehr 
stand leisten. 
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SteUuLgudnuinali«; der Milchzähne. ^9 

Stellungminonialleii der Milchzähne. Stellungen der Mlleh- 

züline ausser der lieihe komuieu äusserst selten vor und nur bc^i solchen 
Individuen, bei welchen alle Milclizähne »ehr gross sind, wo daher wegen 
Ma.ngei an Kaum die Schneidezähne über einander geschoben erscheinen. 
l>ie oberen Schneidezähne sind manchmal mit ihren scharfen Rändern 
si^hr stark lingualwärts geneigt, die Eckzähne ungewöhnlich lang und 
spitz, facialwärts gedrängt. 

Bei hochgradig rhachitischen Individuen dürfte man abnormen Stel- 
lungen der Milchzähne öfters begegnen, da ja das Längenwa(*hsthum der 
Kiefer durch eine Hyperplasie des Bindegewebes im Knochen zurüekge- 
iialten wird (Atlas Fig. 14 1 und 1 15). Es geht aus diesem Falle zudem 
tiorvor, dass die Entkalkung, trotzdem sie in dem Knochen eine so be- 
deutende Stufe erreicht hatte, dass derselbe biegsam und mit dem Messer 
^^lineidbar ist, in der Zalmkrone und den sich bildenden Wurzeln keines- 
^^"^ eingetreten ist. Die Bildung des Zahnes ging somit trotz der hech- 
le radigen Störung im Knochenwachsthum vor sich. Wenn die Khachitis 
^*''st uach dem Durchbruch der Milchzähne in einem verstärkten Masse 
auftritt, können die in den Zalinsäekchen noch eingeschlossenen perma- 
''^ hinten Zähne aus ihrer normalen Stellung verschoben werden. 

Wurzelhautabscesse richten namentlich bei scrofulösen Kindern, zu- 
^^ilen nach Hautausschlägen, bedeutende Zerstcirungen im Knochen an 
^d haben Verschiebungen der noch im Zalinsäekchen eingeschlossenen 
^leh- oder permanenten Zähne, theilweise auch deren Zerstörungen zur 
^Vge. 

G. Stellingsanoiiialien einzelner permanenter, im Kiefer ferborgener 
«^hue. Es ereignet sich zuweilen , dass ein Zahn während seiner Ent- 
wicklung eine mehr weniger geneigte oder horizontale Lage erleidet und 
desshalb auch selbst, wenn er vollkommen entwickelt ist, wenig oder gar 
^^<5ht über den Alveolarrand hervorragt. Es kaim nur eine genaue ana- 
^mische Untersuchung von Fall zu Fall eine Aufklärung über die diffe- 
fenten Ursachen dieser meist absonderliehen Lage Veränderungen abgeben. 
^^ Allgemeinen ist festzuhalten, dass die Lageänderung eines Zahnes zu 
^iner Zeit erfolgen muss, wo die Wurzel noch nicht entwickelt ist. Letz- 
^fe wächst den Raumverhältnissen entsprechend in einer Richtung, welche 
^em Kaurande oder der Kauiläche der gewendeten Zahnkrone entgegen- 
gesetzt ist. Ist z. B. die Kaufläche nach vorwärts gekehrt, so wächst die 
Wurzel nach rückwärts. Wir haben es in dieser Reihe mit einer poten- 
zirten Stellungsanomalic bleibender Zähne zu thun und es gelten f * 
alle früher angeführten Gelegcnhcitsursachen. J. Tomks (8. d. Z. f 
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hat einen Fall veröffentlicht, wo der rechte Mittelschneidezahn so- 
wohl mit seiner Krone als seiner Wurzel schief im Knochen eingebettet 
unterhalb des Bodens der Nasenhöhle liegt. Der ihm zukommende Platz 
ist von einem überzähligen Zahn besetzt, der offenbar das Herabrücken 
des mittleren Schneidezahnes behinderte. 

Ein im Oberkiefer verborgener seitlicher Schneidezahn ist im 
Atlas Fig. 2 und 3 beschrieben. Der vollständig ausgebildete seitliche 
Schneidezahn liegt horizontal in dem Winkel, welchen der Boden der 
Kieferhöhle mit dem Nasenfortsatz des Oberkiefers bildet, eingebettet, 
und ragt seine Schneide durch eine ovale glattrandige Oeffnung seitlich 
von der Apertura pyriformis hervor. Die Ursache dieser Dislocation liegt 
in einem missgebildeten, in einer glattwandigen Knochenkapsel einge- 
schlossenen, am Rande des Zahnzellenfortsatzes hervorragenden Zahne, 
der möglicher Weise der rudimentäre seitliche Milchschneidezahn ist , da 
er gerade über jener Stelle liegt , welche der Milchschneidezahn einneh- 
men sollte. Es könnte aber auch ein klumpig missgebildeter, überzähliger 
Zahn sein. 

Die Eckzähne erleiden öfters als alle anderen Zähne eine totale 
Lageveränderung, was sich wohl leicht begreift ; von ihnen sind die obe- 
ren Eckzähne häufiger, als die unteren dislocirt, da ja die Vorderzähne 
des Oberkiefers eines grösseren Raumes bedürfen. Albinus (Adnot. 
acad. I) beschreibt zwei Augenzähne zwischen der Nase- und den beiden 
Augenhöhlen mit nach aufwärts gerichteten Kronen. J. Hunter (natu- 
ral hist. of teeth) führt einen ähnlichen Fall au. Wait beobachtete eipen 
Augenzahn , der mit der Spitze seiner Wurzel nach aussen durch das 
Zahnfleisch ragte. J. Tomes (l. c.) erläutert eine Reihe von folgenden 
Fällen. Die Verschiebung des bleibenden Augenzahnes erfolgte hinter 
die Zahnreihe mit einer starken Biegung der Wurzel oder quer im Zahn- 
bogen und zwar so, dass seine Wurzel gegen die Mittellinie des Gaumens, 
seine Krone gegen die Wange gerichtet war und etwas hervorragte, oder 
in horizontaler Lage mit der Kronenspitze nach vorne und seiner Wurzel 
nach rückwärts oder in dem Boden der Nasenhöhle. 

Als Illustrationen von ursächlichen Momenten des theilweisen oder 
gänzlichen Verborgenbleibens der Eckzähne in den Kiefern mögen fol- 
gende dienen: Ein Stehenbleiben eines oberen Milcheckzahnes verur- 
sachte eine Drehung und median wärts gerichtete Schieflage der Krone 
des bleibenden Eckzahnes, so dass sie hinter der Zahnreihe in nur gerin- 
gem Masse zum Durclibruch gelangte (Fig. 42). 

Am Unterkiefer begegnen wir einer analogen Ursache : der persi- 
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atirende MilcbeoksshD liat eine dcriirtige Aiciidrehung nnd horizuiitale 
N«gung der sich bildenden Krone des pernianeiiteD Ecksabnes bewerk- 
üitelli^. da»M die letztere mit ilirir Spitzt* uittvr dem Alveolarrnnde zum 
UnHibruch gelangte (Kig. l^tj. '• 

Kiiiu VorwlrtHneigiiii); und Urubnng um 
ciueii Viertel kreiebogüu vnn Seite des eisten 
Itnckenzalines kann aiicli eine Axtuidiuiiiiiig 
den sich entwickelnden Kekzaliues bewerk- 
t<relligfn und dessen Uurclibruch t4>tal vcrliiii- 
dem (Kig. 44). 






Kiae totale Ijagerverändeiun^ eines liaekouzahnc» sali Ooktiik 
IS^chweizerreiso) an einem oHteolnpselien Präparate in Stuttgart bei Kapp 
'"^ ^7. Ein Backenzahn sasx in der NasenhShIe unter dem Augeiiliöhlen- 
r^nde mit seiner Wnrzol an einer kleinen, runden, faltigen Knochoumasse 
'sst; er erstreckte sich schief herab nach hinten zu und durchbohrte den 
^stumentheil des Oberkiofcns hinter den canalibus incisivis; seine Krone 



Fi[. 41. UnvoElkiiinuieutr 
™^rt. Eckuhntt in cLir Onuii 
WhpniiitHlt lOO H. Dr. l^IID 



^<HL da «Itcotui det KlUirhpn SchnrldcuhnM motbin (1), ctwD» die Alviol* dei MUeh«kuh- 

B«ln.i»Jm nou B«lnM. N. O. 

Fij, (3. Vordere» Unurkiifernjimnt mit dam harlionul unter dna AliEalamndc geUgrrMn 
iinkfD Etkiihn. Dir KnuiHiipilie lil üi d«' Lingual wkDd dei Untcrklefen du»h|ebrochen (s). 
">" UbiilKlw df r Knine in nach ■ufwitrH KrliFhrt. Dii^ Wuriel iit ichuf nach hiuhpu fekchrt, 
'•St utin dlg I:abiiil»<uid d» Unlerkiefrn berr« und hat ainc «itiprrcbendp Hvaon'Uoii dluar 
"■Bd TenrHcbt (t). l^r Ahsola de. Unlun M-Illielwn Scbnaideiahn» iM an ihnr hintiren Wand 
"■°^,dl> atitr* Circumfrrani Her Alieole »r den Uikheekiahn [c) i>t noch vubl «rfaallan. V. O. 
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at&ud iiui' wenig uti der UaumundächG vor. .1. F. Muokei, {'l'abulae anat. 
path. Fase. UI] traf in einem rechten Oberkiefer einen Kweitco Biciispis 
an mit der Krone gerade nauh anf- 
wärtu gerichtet. Der erste Biciisj>iB 
ging frülicr verloren ; eine giitsse 
ZahulUukebefaudaichzwisclieuAügcn- 
zalin und erstem Molaris, lilin Wnrz<-1- 
hautabscess im ereten HÜclibacken- 
zahn <tUrfte die Veranlassung zurWen- 
dung um 180" gegeben haben. Eine 
nahezu horizontale Lagerung des zweiten Backenzahnes au einem linken 
Oberkiefer (Fig. tfi) ist höchst walirschcinlich in Folge einer Wiu'zel- 
hautuntzflndong am ersten Mahlzahn mit Verlust des Alveolartheiles d»- 
selbst erfolgt und zwar in einer frühen Zeit, wo der Wechsel der Backen- 
zähne vor sich ging. Die Knochennarbenbildung, welche in das Terri- 
torium des zweiten bleibenden Backenzahnes eingriff, dürfte eine derartige 
Wendung seines Kronontheiles veranlasst haben , so dass die Kaufiftche 
der Krone nach rllck- und etwas abwärts gestellt wurde. Es erfolgte der 
Durchbruch in die Zahnlücke, wälirend die Wurzel in der Richtung nach 
vor- und etwas aufwärts wuchs. Es wurde ferner durch Aufstemmen der 
Alveolen der Wuraulspitzen des ersten und zweiton Backenzahnes ermit- 
telt, dass keine Verschmelzung der Wurzeln dieser beiden Zähne gesche- 
hen sei , da die Wur- 
zelspitzen durch eine 
dünne Knoehcn leiste 
von einander getrennt 
waren. 

In zu kurzen Kiefern 
bleiben zuweilen meh- 
rere permanente Zäline 
in abnormer Stellung 
verborgen und kom- 
men erst nach eingetrc- 
' '"" ' "* tonem senilen Scliwund 

des AlveolarfortsafcEes fheilweise zum Vorschein (Fig. 46). 

Kj". Vj. LiDki'i (liwrkivfvr vuii iluii Facluluilu (UkuiioiUvll von U. Frof. Lahqui). Der nihnii 
liariiüi°tal grlaKTlii iHcili- Uiickniialin iM mit »uiucrKwiUliehe gcgra cUe vorder« Farial» anal 4b 

-- ■■ ■ - - ' - - ■"— -=--■-- " ■-Iwii lIal80uborh.lbdMAIvuol«T»Btln 

vilien AlieidUHbKCB <l€> mW» Mahl- 

•ehk-fcu Oberkiefer elaa »nilni ludi- 
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Die Weisheitszähne erfahren niclit so selten eine vollständige 
Liageveränderung. Wie es an und für sich einleuchtend ist, liegt der 
Grund lüefflr nur darin, dass sie eben die letzten durchbrechenden Zähne 
sind, und daher der hinterste noch übrige Kaum ihnen zugewiesen ist. Im 
Oberkiefer ist eine Axen Wendung des Weisheitszahnes in der Weise, dass 
die Kronenfläche nach rückwärts gekehrt ist, die häufigste. Bei dem Bo- 
gen von etwa 90^', den die Zahnkrone von ihrem Normalstandpunkte aus 
heschrieben hat, wachsen die Wurzeln in mehr weniger horizontaler 
Dichtung nach vorwärts und kommen mit jenen des zweiten Mahlzahnes 
in Berührung, ja verschmelzen zuweilen derartig , dass der zweite und 
^ntt(5 Mahlzaiui an ihren Wurzeln vereinigt ein untrennbares Ganzes bil- 
<Jen (Atlas Fig. Ib und 19). Wenn nun die Wurzeln des Weisheitszahnes 
'fi der Richtung nach vorwärts fortwachsen, wird die Krone gezwungen, 
"acli rückwärts durchzubrechen, wobei es zu einer melir oder weniger 
ausgesprochenen partiellen Resorption der Tuberositas des Oberkiefers 
^örumt. Die Wendung der Krone des Weisheitszalmes kann auch eine 
Dichtung nach aussen oder innen mit annähernd horizontaler Querlage 
<ier Wurzehi annehmen. Die Wendung kann sogar um 180'* geschehen, 
^^ dnss die Kauflächenach aufwärts, die Wurzeln nach abwärts gekehrt sind. 
Im Unterkiefer erleidet die Krone des Weisheitszahnes am ehesten 

* 

«lUi* Neigung nach vorne, so dass die Wurzeln in den aufsteigenden Ast 

^^^ Unterkiefers zu wachsen gezwungen werden. Webnkr (1. c.) er- 

^^liut auch von ihm beobachteter Fälle, wo der untere Weisheitszahn 

^lUe ganz schräge Stellung einnahm , indem die Wurzeln schräg nach 

"^tcn und hinten, die Krone nach vorne stand , so dass nur der hintere 

^^^re Theil der Krone sichtbar war. Der Keim der Krone dieses Zahnes 

^Tiü 80 weit nach rückwärts gedrängt werden, dass der im aufsteigenden 

^^st des Unterkiefers verborgene Zahn mit seiner Krone beinahe bis an 

^i<^ Incisura sigmoidea reicht. Die Krone des Weisheitszalmes kann end- 

'^^h auch eine Wendung um 180'* erleiden, wobei die umgekehrte Krone 

^^u den Wurzeln des zweiten Mahlzahnes umfasst wird. (Man vergleiche 

'^ instructiven Fälle von J. Tomes l. c.) 

D. Retantion normal gestellter Zähne. Es können vollkommen aus- 

^Waums verborgen (übermittelt von U. Ur. Fuibülüwsky). Uochtorseits beobachtet man hinter der 
' *°*® de« Eckzahnes (a) eine Protuberanz mit 1 Alveolengruben, in deren Tiefe die beiden Kro- 

«nhügel eint-s Backenzähne« (6) mit qucrgeotcllter Längsfurche erscheinen. In dieser Kieferhälfte 
5* ^'^rigens aach der Weisheitszahn in der Tuberositas raax. verborgen und zwar in horizontaler 
w ^ *)'^it nach rückwärts gewendeter Krone und mit seinen Wurzeln zwischen jene des zweiten 
^kahnes eingeschoben, wie die Backenseite der Kieferwand zeigt. An der linken Seite sind 
'^°*Uiche Alveolen vernarbt. Der im Kiefer eingeschlossene Backenzahn ist mit seiner schief gc- 
*"4lten Krone durch die Besorptionslücken der Protuberanz noch »ichtbar, sein Wurzeltheil (c) ragt 
jj" "**' Rackensrite tles Kiefers in fl«>iner schiefen Stellung hervor. Der Unterkiefer ents])richt einem 

"^"?ra(lig «tenilen und ist mit Ausnahme eines Backenzahnes zahnlos. N. G. 
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gebildete bleibende Zähne an dem für die Entwicklung bestimmten Platze 
oft das ganze Leben hindurch im Kiefer theilweise oder ganz eingeschlossen 
bleiben. Die Lage solcher Zähne ist an und für sich nicht anomal , ab- 
norm ist es nur, dass sie in einer späteren Lebensperiode beibehalten 
wurde. Es sind dieser Anomalie vorzugsweise jene Zähne unterworfen, 
welche in den durch bereits entwickelte Nachbarzähne offen gelassenen 
Kaum hineinwachsen sollen , somit die Eck- und zweiten Backenzähne. 
Der Eckzahn muss bekanntlich zwischen den schon gewechselten Zähnen 
den seitlichen Schneidezahn und ersten Backenzahn sich hineinschieben, 
der zweite Backenzahn hingegen soll in den zwischen dem schon durch- 
gebrochenen ersten Mahlzahn und dem ersten bleibenden Backenzahn leer 
gebliebenen Raum hineinrücken. Ist nun ein Missverhältniss zwischen 
dem besagten Raum und dem Umfange der zum Durchbruch bestimmten 
Zahnkrone, durch was immer für bedingende Momente herbeigeführt, vor- 
handen, so wird der volle Durchbruch des nachrückenden Eck- oder 
zweiten Backenzahnes ganz oder theilweise behindert. 

Ein instructiver Fall ist im Atlas Fig. 4 gegeben. Wir sehen die 
beiden Eckzähne im Unterkiefer verborgen, etwas um ihre Axe gedrehet 
und zwar den rechten medial wärts gegen den seitlichen Schneidezahn,, 
den linken Eckzahn lateralwärts gegen den ersten Backenzahn gewendete 
Die Wurzelspitzen der beiden Eckzähne konnten sich nicht mehr nack. 
dem Verlaufe der Längenaxe entwickeln , sondern haben eine Knickung 
unter einem nahezu rechten Winkel erlitten und zwar in verschiedene- 
Richtungen. Der Fall ist demnach ein complicirter , indem nicht blo^s 
eine Retention der beiden Eckzähne im Unterkiefer, sondern auch einK? 
Axendrehung und Störung in der Wachsthumsrichtung der Wurzelspitzea 
vor sich gegangen ist. Wäre es bei diesem in Jahren vorgerückten Indi- 
viduum, wie ja die starke Abnützung der Schneidezähne beweist, z« 
einem Ausfallen sämmtlicher nachbarlicher Zähne und einem Schwunde 
des Alveolarfortsatzes gekommen, so wären die Kronenspitzen der beiden 
verborgenen Eckzähne zum Vorschein gelangt. Ob ein muthmasslich 
längeres Stehenbleiben der Milcheckzähne die Axendrehung der bleiben- 
den und consecutiv die Behinderung im Durchbruch derselben abgegeben 
habe, lässt sich nicht entscheiden. 

Einer Retention sind am öftesten die Weisheitszähne, namentlich des 
Unterkiefers, unterworfen. Der zu ihrem Durchbruche nothwendige Raum 
ist bei dem so häufig nicht hinreichend lang entwickelten Kieferbogen 
durch die vorhandenen Zähne schon so iii Anspruch genommen, dass die 
Weisheitszähne eben kernen Platz mehr ßnden. Der obere zweite Mahl- 
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zalui kann so weit nach rtlokwKrte fc«gfn die Tuberoaitas geschoben sein, 
ilass der dritte nieht mehr her&brllcken kann. So wird der Hanm im 
L'nterkiefer beengt, »("nn der zweite Mahlzahn dicht an den aufsteigen- 
den Ast des Unterkiefers herangerückt ist. 

Aussser der relativ zu grossen Kürze des Kieferbogens gibt es auch 
besondere die Ketcntion der Weisheitszftline veranlassende Ursachen, 
W'elche kaum von vornherein zu diagnoaticircu sind. Es kann, nachdem 
<3er erste obere Blahlzahn ausgefallen ist, eine Vorwärtsneigung des zwei- 
ten Uahlzahnes bei der Narbenbildnng eine Behinderung fUr dai; Durch- 
brechen des Weisheitszahnes werden, wenn die hintere äussere Wurzel 
Oe« zweiten Mahlzahnes sich gegen die lierabrUckende Krone des Wois- 
t<*>itszalinea stemmt (s. Fig. 47). 




Eine Verwachsung der Wurzeln dos zweiten oberen Mahlzahnes mit 
den Wurzeln des Weisheitszalinea kann gleichfalls das Herabrficken des 
letzteren hindern. Wir finden die WeisheitszähDe is ihrer Normatstellung, 
"'■f stehen sie um einen Centim. zu hoch (Pig, 48 und 49). 

Solche zurückgebliebene , im Kiefer eingeschlossene Zähne kommen 
*>^t ganz nnverAndert in späteren Lebensepochen zum Vorschein , wenn 
'iiTch den Verlust der Übrigen Zähne und durch die senilen Veränderun- 
S^n der Kiefer ihr Durchbrechen begUnsldgt wird. Laien nehmen dann 
^^sen Vorgang, der eben nur ein Zeichen des Seniums ist, fälschlich für 



Mt(tiiu,ln^rIii«AbleiikangDuh rDekwkrU, du> lii 
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ein Zeugniss besonderer Lebenskraft. Solclie Zähne erscheinen immei 
nur sehr langsam und sind selten für den Eigenthtimer von besonderen 
VVerth. 

4. Anomalien des Baues* 

Dieselben beziehen sich entweder auf sämmtliclie Zähne des Kiefer- 
oder auf eine geringere oder gnissere Zahl derselben, am häufigsten ab& 
nur auf einzelne Zähne oder auf Zahnkrone und Wurzeln für sich alleir- 
Sie bestehen im Allgemeinen in abnormer Wachsthumsrichtung, in exce^e 
siver, verkümmerter oder unterbrochener Entwicklung von Zahnsubstii~ 
zcn , in Versclmielzung von zwei Zahnkeimen und Verschmelzungen vcz 
Wurzeln, in monströsen Verbildungen von Kronen oder Wurzeln und 
Doppelmissbildungen von Zähnen. 

a) Knickungen und Drehungen an den Kronen und Wurzeln. Einwn. 
zelige Zähne sind in seltenen Fällen an ihrem Kronentheile oder in ^ 
ringer Entfenmng hievon unter einem rechten oder stumpfen Winfe 
geknickt, wobei die oft verkümmerte Wurzel ihre normale Stellung b ^ 
behält. Die Schneidezähne scheinen am häufigsten rechtwinkelis" 
Knickungen ihrer Kronen ausgesetzt zu sein, und stehen letztere mit ili:* 
Schneide nach vorwärts oder nach rückwärts oder neigen sich gegen c 
eine oder andere Seite hin. Bei der Knickung eines Oberkiefersclmeicl 
Zahnes labialwärts ist die Lingualfläche des Zahnes nach abwärts, bei d 
Knickung lingualwärts nach aufwärts gerichtet. Das Umgekehrte ünd^ 
an den Unterkieferschneidezähnen statt. 

Die Krone des geknickten Zahnes kann voll 
kommen entwickelt sein, man beobachtet jedocf 
gegen die Schmelzgrenze hin eine Störung in de« 
Schichtung insofern, als an der dem Knie ent- 
sprechenden Stelle eine stärkere, gleichsam platt- 
Fig.5u. Kiff.M. gedrückte Schmelzlage sich vorfindet und der 
Schmelzrand einerseits eingefiircht, anderseits gewulstet ist (Fig. 50 und 
Fig. 51). Zuweilen begegnet man auch spaltförmigen Lücken mit einer 
dünneren Schmelzauskleidung, welche gleichfalls auf -eine irreguläre 

Fig. 50. Oberer Centralschneideiahn in der Seitenansicht« Die Krone ist vollkommen ent- 
wickelt, die kurxo, dicke Wurzel geknickt und mit ihrer Spitze labial wärts gekehrt. An der Schmelz- 
gprenzc erhebt sich lingualwärts eine scharfe Leiste, der eine Einschnürung an der Labialseite ent- 
spricht. N. O. 

Fig. 51. Unterkieforschneidciahn in der Seitenansicht. Die Krone ist rechtwinkelig geknicki 
mit ihrer dreilappigen Schneide labialwärts gestellt. Die Lingualfläche ist schief nach aufwärt) 
gewendet. Oegen den Hals des Zahnes, rntsprechend dem Scheitel des Knickungswinkels , beflndei 
sich eine doutliche Lage von Schmelz, welche einem flachgedrückten Schmelzknoten gleicht umi 
von dem Schmolz der Zahnkrone, so viel man mit der Loupe liourtheilen kann, durch eine schmaU 
Schicht von Zahnbein getrennt ist. N. G. 
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ehemmte Schmelzbildung hindeuten. Diese Thatsachen berechtigen wohl 
zu der Annahme, dass die Knickung geschieht, bevor noch die Krone mit 
ihrer Schmelzkappe vollkommen ausgebildet ist. Nach geschehener 
Knickung kann die Wurzel in ihrer normalen Richtung fortwachsen. 

Es verdienen diese Knickungen die besondere Aufmerksamkeit der 
Praktiker, denen sie zum Behufe der Geradestellung zugeführt werden. 
Da sich diese Entstellung weder beheben noch verbessern lässt, so bleibt 
nichts übrig, als den betreffenden Zahn zu ziehen. Es dürfen hiebei solche 
Fälle nicht mit jenen verwechselt werden, wo normal ausgebildete Zähne 
eine schiefe oder der Horizontalen sich nähernde Lage einnehmen, wobei 
eine erfolgreiche Behandlung unter Umständen allerdings möglich ist. Eine 
aufmerksame Untersuchung der Zähne und Kiefer, namentlich das Vor- 
handensein kleiner Deformitäten an der fraglichen Zahnkrone z. B. be- 
sondere Wölbung an der einen oder anderen Seite der horizontal gestellten 
Krone, sehr schmaler Zahnhals und grosse Beweglichkeit des Zahnes bei 
nur geringer Kraftanwendung geben mit grosser Wahrscheinlichkeit den 
erwünschten Aufschluss , ob eine Winkelstellung der Krone zur Wurzel 
vorhanden ist. 

Knickungen der Wurzel finden sich nahe dem 
flalse , in ihrer Mitte oder Spitze vor und sind ver- 
Bchiedenen Grades. Jene niederen Grades beschrän- 
ken sich auf eine schwache Sförmige Krünmiung, jene 
höheren Grades zeigen einen stufenförmigen Absatz 
(Atlas Fiff. 7) oder eine scharf markirte Ablenkung 

^ ' ^ Fig..52. Fig. 53. 

^cn der Zahnaxe (Fig. 52). An den Wurzelspitzen 
kommen Knickungen häufiger vor, und zwar sind es einfache oder dop- 
pelte, zickzackförmige (Fig. 53). 

Die Pulpahöhle.ist entsprechend der Knickung der Zahnkrone ge- 
zeigt ; ebenso zeigt der Wurzelkanal conform der Knickung der Wurzel 
öine oder zwei Ablenkungen von dem geradlinigen Verlauf. Das Zahn- 
bein ist in seiner Continuität nicht unterbrochen, seine Kanälchen accom- 
modiren sich in ihrem Verlaufe der betreffenden geknickten Stelle. 

Die Axendrehungen der Krone geben den Anschein, als hätte 
man die Krone um ihre Axe gedreht, so dass die entsprechenden Flächen 
der Krone und der Wurzel nicht übereinstimmen. Solche Bildungsano- 
malien scheinen nur an einwurzeligen Zähnen, besonders an den Eckzäh- 

Fig. 52. Mittlerer oberer Schneidezahn in der Seitenansicht mit einer scharf ausgeprägten 
Knickung der Wurzel in ihrer oberen Hälfte. N. O. 

Fig. 53. Oberer Centralschneidezahn in seitlicher Ansicht mit doppelter Knickung gegen die 
Warzelspitze. N. G. 

We dl, Pathologie der Zähne. n 
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neu, wohl auch an den Backenzähnen vorzukommen. Die Drehung er- 
folgt um 90 — 180^^ wo sodann die Gesichtsfläche der Krone zur Mund- 
seite gi^kehrt wird, was nicht verhindert, dass die Wurzel keine abnorme 
Stellung zeigt. Kaumbeengung zu ehier Zeit, wo eben die Krone ausge- 
bildet ist, dürfte wohl als Grund der Erscheinung anzunehmen sein; 
während der nachfolgenden Erweiterung des beengten llaumes könnte 
sodann die Wurzel in ihrer Normalstellung sich entwickeln. Aehnliche=^__^ 
Umstände, nämlich Accommodation der Wachsthumsrichtung der WurzelW 1 
dem gegebenen veränderlichen Räume gemäss, dürften auch den GruntET^i] 
zur Erklärung der spiraligen Drehung von Wurzeln geben. 

Die Erscheinungen an geknickten Kronen und Wurzeln lassen wob .^ml 
keinen Zweifel , dass relativ äussere Momente die Wachsthnmsrichtnnj 
des Zahnes abändern können, und zwar in der Weise, dass entweder di 
Krone selbst vor ihrer noch vollendeten Ausbildung eine mehr oder weni 
ger ausgesprochene Ablenkung von der Wachsthumsrichtung erfährt 
oder dies erst nach vollendeter Kronenbildung geschieht , wo sodann dÄ_ t^ 
Ablenkung am Halse, gegen die Mitte oder Spitze der Wurzel erfol{ 
Den Vorgang hiebei kann man sich auf folgende Weise vorstellen. V< 
Seite des Sclimelzorganes können die Bildungszellen des Schmelzes dur( 
die äusseren Momente theils eine Unterbrechung in ihrem Wachsthu: 
erfahren, anderseits hingegen excessiv wuchern ; die Dentinzellen werde-^- ^»'' 
durch analoge Momente eine Lageveränderung erleiden und gegen di ^=^ 
eine oder andere Seite sich hinneigen. 

J. ToMES lenkte zuerst (Lectures of dental physiology and surger^-^^^ 
und System der Zahnheilkunde) die Aufmerksamkeit auf diese sonderba»-^* 
Bildungsanomalie , welche er als dilaceration of partially developed teel 
from the formative pulp bezeichnete und als eine gewaltsame Trennuim. 
der Kappe des entwickelten Zahnbeines von der Pulpe, in welcher di^^ 
Entwicklung des Zahnbeines stetig fortschreitet, ansieht. Er sucht de^^^ 
Grund dessen, dass die Schneidezähne und Bicuspidaten von Dilaceratio*^ 
heimgesucht werden, darin, dass sie den zuföUigen Einwirkungen mel**' 
ausgesetzt seien. 

Aeussere mechanische Einwirkungen scheinen wohl in manchen Fäl^ 
len eine Veranlassung zur Knickung eines in der Bildung begriffenen 
Zahnes zu sein ; es müsste jedoch in solchen Fällen genau nachgewiesen 
werden , dass der Schlag oder Stoss u. s. w. gerade während der Bil- 
dung des Zahnes stattgefunden habe. In den meisten Fällen jedoch wissen 
die Patienten von einem solchen mechanischen Causalmoment nichts an- 
zugeben ; auch ist ein solches oft gar nicht denkbar , wo die geknickte 
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Ea-one unvollkommen oder gar nicht zum Durchbruch gekommen ist. 
Selbstverständlich könnte auch bei einem Stoss, Schlag oder Fall keine 
Zerreissung in dem Sinne gedacht werden, dass Theile der weichen Zahn- 
gewebe entzwei gerissen würden, man müsste ja doch ein eingeschlossenes 
Narbengewebe nachweisen können, was aber nicht der Fall ist; man 
beobachtet nur eine Verschiebung der Zahngewebe. Von diesem Gesichts- 
punkte aus ist die Bezeichnung Dilaceration keine glücklich gewählte. 

In besonderen i^ällen ist es wohl möglich, dass der oft sich wieder- 
holende Druck, von Seit« eines schon durchgebrochenen Zahnes auf einen 
in der Entwicklung gehemmten, in seinem Durchbruche behinderten Zahn 
eine Knickung oder Verschiebung des Kronen theiles hervorbringe. Die 
sonderbare Thatsache , dass man bis jetzt Knickungen von Zahnkronen 
bloss an einwurzeligen Zähnen beobachtet hat , lässt sich nicht genügend 
erklären. 

Knickungen der Wurzel an deren Anfang, Mitte oder Spitze können 
selbstverständlich durch zuföllige äussere Einwirkungen nicht hervorge- 
bracht werden ; beengte Raum Verhältnisse geben wohl, wie gesagt, stets 
den Grund hiefür ab. Ein verhältnissmässig zu niederer Kiefer oder ein 
zu lange fortwachsender Wurzeltheil mag in manchen Fällen Veranlas- 
sung zu einer Knickung geben, ebenso ein behinderter Durchbruch eines 
Zahnes , so dass die fortwachsende Wurzel genöthigt wird unter einem 
Winkel abzubiegen. Die faciale oder linguale Kieferwand namentlich am 
Unterkiefer können auch einen Einfluss nehmen, wenn die Wurzel in 
ihrer irregulären Wachsthumsrichtung. an die Wand stösst. 

Knickungen an der Krone oder am Hals haben eine täuschende 
Aehnlichkeit mit einer geheilten Zahnfractur und wurden auch als solche 
aufgefasst, so in dem von H. ELeetz (Virchow's Archiv, Bd. 38) be- 
schriebenen Falle. Es fehlt die Hauptstütze für den Beweis einer statt- 
gehabten Fractur, der gebildete Callus (C. Wedl, lieber Knickungen 
und Drehungen an den Kronen und Wurzeln der Zähne, Deutsche Viertelj. 
f. Z. 1867). 

b) Excessive Bildung an der Krone und den Wurzeln. Als solche ge- 
ringeren Grades, welche auf einen kleinen Bezirk beschränkt, also loca- 
lisirt sind, stehen zunächst die sogenannten Schmelztropfen. Sie sind 
der Mehrzahl nach halbkugelförmige Auflagerungen , deren Grösse zwi- 
schen kleinen, mit freiem Auge eben noch erkennbaren Tröpfchen bis zu 
einem Durchmesser von 2 — 4Millim. schwankt. Sie sitzen am Zahnhalse 
mehrwurzeliger Zähne in einiger Entfernung von der Schmelzgrenze oder 
selbst an oder zwischen den Wurzeln (Atlas Fig. 23, 25 und 26). Sie 

7* 
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haben ein weisses, geglättetes , perlenartiges , nettes , abgerundetes An- 
sehen, sitzen stets mit der flachen Seite des Kugelsegmentes auf unc 
stehen nicht selten mit der Schmelzzone durch eine schmale domarti^ 
sich zuspitzende Leiste in Verbindung. Heider und ich haben bisher aus- 
gebildete Schmelztropfen nur an Mahlzähnen des Oberkiefers gesehen, 
während uns derlei Gebilde an einwurzeligen Zähnen nie zu Gesicht 
kamen, J. Tome» bildet (8. d. Z. Fig. 102) einen Fall ab, wo am Zahn- 
halse eines einwurzeligen Zahnes ein grosser Email^ropfen aufsitzt. 

An Mahlzähnen des Unterkiefers kommen nicht selten Schmelz- 
leisten zur Ansicht, welche, am Zahnhalse' von der Schmelzgrenze be- 
ginnend, gerade zwischen die vordere und hintere Wurzel jedoch ohne 
tropfenartige Schwellung sicli einsenken. 

Obwohl die Bildung von Schmelztropfen selten ist, so kommt sie 
doch häufiger vor, als man vermuthet^ da sie meist wegen ihrer Kleinheit 
an frisch gezogenen , mit Blut besudelten Zähnen der Beobachtung sich 
entziehen. Es ist klar, dass bei Mahlzähnen mit Tropfen oder Leisten 
eine protrahirte localisirte Schmelzbildung zwischen die schon entwickel- 
ten Basaltheile der Wurzeln stattgefunden habe, veranlasst durch die 
längere Persistenz eines Streifens des Schmelzorgans. 

Ein durch einen Schmelztropfen geführter Schnitt zeigt, dass der 
Schmelz mit einer dicken Lage auf einem stumpfen Zahnbeinkegel sitzt 
(Atlas Fig. 24) . Der Schmelz erscheint an manchen Tropfen im Durch- 
schnitt hell, von normaler Bildung, an anderen stark pigmentirt mit irre- 
gulärer Anordnung der Prismen. Der Zahnbeinkegel geht unmittelbar 
aus dem Zahnbeine des Halses oder der Wurzel und schliesst strahlen- 
förmig verlaufende Zahnbeinkanälchen in regulärer Anordnung ein. Zu- 
weilen begegnet man daselbst dem einen oder anderen Hohlgang oder 
Hohlraum, der mit kleinkörnigen Kalksalzen erfüllt ist. 

Mit Rücksicht auf ihren Bau sind die Schmelztropfen als seitliche 
Sprossen von Zähnen zu betrachten und den kleinen zahnartigen Aus- 
wüchsen anzureihen, welche man bisweilen an der facialen oder lingualen 
Fläche der Mahlzähne besonders des Oberkiefers findet. An den oberen 
Milchbackenzähnen namentlich beobachtet man manchmal einen ihrem 
Halse aufsitzenden, lingualwärts gelagerten, emaillirten Höcker, welcher 
mit seiner Spitze gleichsam isolirt aus dem Zahnfleische hervorragt und 
insofern zu Missverständnissen Veranlassung geben kann, als man an- 
zunehmen versucht wäre, man habe es hier mit einem neu hervorgekom— 
menen Zahn zu thun. 

Wurzeln. Nicht selten ist ihre Zahl zu gross, üeberzählige? 



ExcessiTe Bildung an Kronen und Wurzeln. 101 

"Wurzeln sind entweder nur zwerghaft entwickelt oder vollkommen ausge- 
bildet und treten entweder unter der Form von Seitensprossen auf, oder 
entstehen dureh Spaltung der flachen Wurzeln, wie dies namentlich an den 
iiQteren Schneide- und Eckzähnen (Fig. 54), an den oberen Backenzähnen 
^nd an den flachen Wurzeln der oberen und unteren Mahlzähne der Fall ist. 
Zwei vollkommen getrennte Wurzeln scheinen an den oberen Schneide- 
und Eckzähnen so wie an den unteren Backenzähnen, somit an den ein- 
H^arzeligen Zähnen mit konischer Wurzel höchst selten vorzukommen 
(Fig. 55). Eine theil weise Trennung der Wurzelspitze eines unteren 
Backenzahnes ist eine grosse Rarität. Accessorische durch Seitenspros- 
sung entstandene Wurzeln , welche in der Gegend des Zahnhalses auf- 
sitzen und kaum ein Drittheil der Länge der normalen Wurzel erreichen, 
sind, wiewohl selten, an Schneidezähnen anzutreffen (Fig. 56 und Fig. 57). 
Durch Spaltung entstandene Wurzeln sind immer konisch, d. h. Im 
Querschnitt rund. 

Einen höchst seltenen Fall von drei Wurzeln an sämmtlichen Backen- 
^bnen eines Schädels beobachtete Carabelli (Anatomie des Mundes) . 
^^Ährend die oberen Backenzähne drei vollkommen getrennte Wurzeln 
^^^assen, war das Vorhandensein derselben an den unteren Backenzähnen 
^urch entsprechend tiefe Einschnitte angedeutet. Dreiwurzelige obere, 
^"^sbesondere erste Backenzähne kommen öfters vor, die Stellung der Wur- 
^^^^ ist dann ähnlich jener der Mahlzähne , jedoch stehen die drei Wur- 
^^^^ nahe beisammen und sind desshalb solche Zähne leichter zu extrahiren 
^ ^S- 58). Die oberen Backenzähne haben zuweilen zwei ganz geson- 








Fig. 5J. Fig. 56. Flg. 56. Fig. 57. Fig. 5». 

jr^l ^»g« 54. Unterer Eckzahn im Langsschniii mit iwei Wurzelkanälen iu der ge8|ialteneii Wur- 
jj.**^*» kommen übrigens auch Eckz&hne vor, deren einfache Wurzel zwei Wurzelkanäle besitzt. 

ei^ ^ig. 55. Unterer Backenzahn mit zwei breiten , gleich langen , getrennten abgeflachten , von 

^^ leieliten Rinne ausgehöhlten Wurzeln. N. G. 
le^ **%• ^. Oberer Centralschneidezahn mit einer vom Halse entspringenden, accessorischen, kur- 
*» Kegelförmigen Wurzel. Ansicht von der Labialseite. N. G. 

8o^-J5** ^'' ^"*®*'®'» ichief an der Lingualseite, sUrk abgeriebener Schneidezahn mit einer acces- 

*««hen, am Halse aufsitzenden, kurzen, konischen Wurzel. N. O. 
teKsi?** ^' O**^«' Backentahn mit drei getrennten, wenig divergirenden Wurzeln und normal 
» ^»Meter Krone. Ansieht von der Vorderseite. N. G. 
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derte divergirendc Wurzeln (Atlas Fig. 6) , dereu Divergenz mitunter 
einen solchen Grad erreicht, dass die Entfernung solcher Zähne ohne 
Bruch der einen oder anderen Wurzel höchst selten gelingt. 

Das Vorkommen fünfwurzeliger oberer und vierwurzeliger unterer 
Malilzähne erklärt sich durch die Spaltung der sämmtlichen vorhandenen 
flachen Wurzeln. Sind vier regelmässig gestaltete Wurzeln in den oberen 
Mahlzähnen vorhan4en, so stehen die zwei plattgedrückten wie gewöhn- 
lich nach aussen , die zwei runden den ersteren nach innen gegenüber. 
Es ist somit die zweite innere Wurzel vielmehr als eine acccssorische, 
d. h. nicht aus Spaltung hervorgegangene zu betrachten. 

Die unteren Mahlzähne haben mitunter auch eine dritte Wurzel, 
welche rundlich ist und nach einwärts gegen die Mundhöhle steht ; diese 
Wurzel gibt dem unteren Mahlzahne eine einem oberen ähnliche Gestalt 
und könnte daher zur Verwechslung des einen mit dem anderen führen, 
allein diese dritte Wurzel entspringt immer an der inneren Seite des 
Grundes der hinteren Wurzel und niemals von der Mitte des Zahnhalses, 
wie dies bei der runden Wurzel der oberen Mahlzähne der Fall ist. Es 
kommen auch fünf vollkommen getrennte, vollständig ausgebildete Wur- 
zeln vor (Atlas Fig. II), es ist aber die fünfte, gegen die Mundseite ge- 
lagerte Wurzel nicht etwa aus einer Droispaltung hervorgegangen , son- 
dern accessorisch gebildet. Man hat auch mehr als fünfwurzelige Mahl- 
zähne sowohl des Ober- als Unterkiefers beobachtet , doch sprechen in 
diesem Falle Umstände dafür, dass man es mit einer Verschmelzung 
zweier Mahlzähne zu thun habe. 

Als excedirende Bildungen sind ferner die zu langen oder dicken 
Wurzeln zu betrachten, ebenso wenigstens in den meisten Fällen die 
zu stark divergirenden oder gekrümmten, endlich auch die 
knopfartigen, nicht mit Cementhypertrophie zu verwechselnden 
Schwellungen an den Wurzelspitzen. 

Zu lange sind die Wurzeln entweder an und für sich oder relativ zur 
Kieferhöhe und Dicke. Wenn die zweiten Backen- oder ersten und zwei- 
ten Mahlzähne zu tief in den Boden der Higlimorshöhle eingreifen und 
buckelartige Erhebungen bilden , so kann die vorgenommene Extraction 
von weiteren schädlichen Folgen begleitet sein. 

Die Dicke und Divergenz der drei Wurzeln der oberen Mahlzähne 
ist oft eine excessive. Die Wurzeln der unteren Mahlzähne sind zuweilen 
sehr breit und stehen ungewöhnlich weit von einander ab. Die Entfer- 
nung dieser Zähne wird durch diese Umstände erschwert um so mehr, 
wenn die beiden Nachbarzähne noch vorhanden sind. Nicht selten 
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beobachtet man bei mehrwurzeli^eii Ziilnieu, iii8bc»oiulere den oberen, eine 
umgekehrt proportionale Eutwicklun^ der G rossen verhältnisöc der War- 
zeUi. Ist z. B. die innere Wurzel kräftig entwickelt, so erscheinen die 
beiden äusseren verkümmert und umgekehrt. 

Verkrümmungen sämmtlicher oder einzelner Wurzeln, welche abso- 
lut oder relativ zu lange sind, kommen in allen wandelbaren Formen vor ; 
ihre Kenntniss ist für den praktischen Zalmarzt von besonderem Interesse, 
<la schon sehr geringe Biegungen der Wurzeln dem Zahnziehen bedeu- 
^nde Hindernisse in den Weg legen. Schon seit lange haben desshalb die 
^Vaktiker den Verkrümmungen der Wurzeln ihre Aufmerksamkeit zuge- 
wendet und ßndet man in allen (landbüchem der Zahnheilkunde solche 
Anomalien beschrieben und abgebildet. 

Die Wurzel der Schneide- und Eckzähne ist in seltenen Fällen nach 
nickwärts hakenförmig gekrtlmmt. Die Wurzelspitzen von mehrwurzeli- 
gon Zähnen des Ober- oder Unterkiefers convergiron bogenffirmig bis zu 
einer hakenartigen, so sehr gefllrchteten Krümmung (Atlas Fig. 5). 
Sämmtliche Wurzelspitzen der Weisheitszähne zeigen nicht selten eine 
starke Krümmung oder eine derselben oder sämmtlichc verschmolzene 
Spitzen sind hakenförmig gekrümmt. (Atlas Fig. lo). Eine ganz beson- 
<lere Anomalie tritt ein, wenn die eine Wurzel zwischen den beiden an- 
deren durchgeschoben ist nach der Art. wenn man den Daumen zwischen 
^^if?e- und Mittelfinger schiebt (Atlas Fig. M). 

Die knopfartigen Schwellungen an den Wurzelspitzen als Bildungs- 
*^hler sind einer Hyperplasie bei der Vollendung der Wurzelspitzcn zu- 
zuschreiben. Es sind die Spitzen der Wurzeln der unteren Backenzähne 
^^^^ bald grösseren, bald kleineren erbseuähnlichen Knoten besetzt, welche 
^^^s Entfernen dieser Zähne sehr erschweren. Auch an den Spitzen der 
^^rzeln der oberen Mahlzähne sieht man, wiewohl äusserst selten, erbseu- 
*^^»nliche Knöpfe. 

Als excessive Bildungen im Zahnbein der Wurzel dürften die con- 
^'Gntrischen Dentinbildungen (S. Dentinneubildungen) aufzufassen sein, 
^^iin dieselben nahe der Wurzelspitze an dem Wurzclkanal sehr jugend- 
licher Zähne sitzen. 

c) laiigelhafte Bildmg an der Krone und den Wurzeln. Verkümmerte 
K^ronen sprechen sich durch einen geringen Umfang und wenig ausge- 
prägte Schneiden, Spitzen und Hügel der betreffenden Zähne aus. Die 
^chmelzlage ist oft zu dünn oder bildet einen unvollkommenen Ucberzug. 
^k Schmelzkappe ist nicht allenthalben aii reu Oberfläche 
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glatt und hat den ihr zukommenden Glanz und die Transparenz theilweise 
eingebttsst. 

An der Zungenfläche der oberen 4 Schneidezähne und zwar häufiger 
an den beiden seitlichen verläuft zuweilen eine tief einschneidende Län- 
genfurche y welche an der Wurzel beginnt und bis in die Krone hinein 
sich zieht. Auch findet man an derselben Fläche der genannten Zähne 
nicht selten ein tief eingreifendes trichterförmiges Grübchen, welches von 
einer wulstartigen Erhöhung der Zahnsubstanzen umgeben ist. Für den 
Praktiker haben diese Furchen und Grübchen insofern Bedeutung, als sie 
fast immer zur Entstehung von Caries Anlass geben, diese aber sehr häu- 
fig erst dann erkannt wird, wenn sich an der Gesichtsfläche der Schneide- 
zähne bereits ein bläulich durchschimmernder Fleck zeigt. Die Kronen 
der oberen seitlichen Schneidezähne besitzen auch im Verhältniss zu den 
mittleren gut entwickelten oft schmale verkümmerte Schneiden. 

Die Kronen der Weisheitszähne, vorzugsweise der oberen, verküm- 
mern in ihrem Wachsthum am häufigsten. Sind die Weisheitszähne im 
Oberkiefer doppelt vorhanden , so steht der normale gut entwickelte in 
der Reihe, der überzählige ausser derselben und zwar an der Buccalseite ; 
dessen Krone erreicht kaum zwei Drittheile des Volumens der anderen. 

Eine Verminderung der Wurzelzahl entsteht durch die theil- 
weise oder gänzliche Verschmelzung der einzelnen Wurzeln eines Mahl- 
zahnes. In dieser Weise werden die entsprechenden zwei- und einwur- 
zeligen Mahlzähne gebildet, an welchen aber die Umrisse der normal 
vorhanden sein sollenden Wurzeln durch Furchen mehr oder weniger 
angedeutet sind. 

Sind alle drei Wurzeln der ersten zwei oberen Mahlzähne ihrer gan- 
zen Länge nach mit einander verbunden , so erhält der Wnrzeltheil eine 
pyramidale Gestalt (Atlas Fig. 12). Manchmal sind jedoch nur die 
Spitzen der zwei äusseren Wurzeln vereinigt , so dass ein spaitförmiger 
Raum übrig bleibt, der mit der Wurzelscheidewand ausgefüllt ist, welche 
noth wendiger Weise beim Ziehen solcher Zähne mit entfernt wird. Sind 
die zwei äusseren Wurzeln ihrer ganzen Länge nach verwachsen, so zieht 
sich eine tiefe äussere Längsfurche entlang derselben. Seltener ist die 
innere runde Wurzel an ihrer Spitze mit den beiden äusseren verbunden. 
Sind nun die Spitzen der drei Wurzeln verschmolzen , so ist die in den 
Zwischenräumen der Wurzeln sich einsenkende Wurzelscheidewand von 
den Wurzeln ringförmig umschlossen. Solche Zähne können selbstver- 
ständlich ohne Bruch der Wurzelscheidewaud nicht gezogen werden 
(Atlas Fig. 63). 
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Die Wurzeln der ersten zwei unteren Mablzälme »ind manchmal der 
Länge nach bis an die Spitze keilförmig in eine einzige zusammengewach- 
sen, wobei an der äusseren und inneren Seite eine Einfurehuug die Stelle 
der Verwachsung andeutet. 

Am häufigsten trifft man die Verschmelzung aller Wurzeln an den 
Weisheitszähnen, denen es gewöhnlich an Raum zur Entwick- 
lung fehlt. Gewöhnlich ziehen sich Einfurchungen entlang der 
Verschmelzungsstellen der Wurzeln. Sind die Wurzeln ganz 
verschmolzen, was an den oberen Weisheitszähnen eher der 
Fall ist , so erscheint die einfache Wurzel ringsum abgerundet, 
ohne Farchung , wobei es auch vorkömmt, dass die Wurzel- 
spitzen dennoch divergiren und in Gestalt eines Dreizackes sich in den 
Kiefer einsenken, was die Entfernung eines derartigen Zahnes ohne 
Bruch der Zelle unmöglich macht (Fig. 59). 

Die Verschmelzungen der Wurzeln eines Mahlzahnes sind in den 
meisten Fällen theilweise von einem zu kurzen oder dünnen Kieferbogen 
abhängig. Die Verbindungsmasse ist Cement, das das Hineinwachsen der 
Zellenscheidewand entweder nur theilweise oder gar nicht gestattet. In 
besonderen Fällen, wo die Wurzeln in normaler Distanz sich befinden und 
durch Knochensnbstanz verbunden sind, ist wohl eine vom Zahnsäckchen 
aus eingeleitete Hyperplasie des Cementes anzunehmen. 

Die Vertheilung des Schmelzes über die Oberfläche derZahn- 
beinkrone ist oft eine ungleichförmige, so dass stellenweise Schmelz- 
i^angel entsteht, indem das Zahnbein, entsprechend den sehr auffälligen 
Grübchen und Furchen an der Krone entweder gar nicht oder nur mit 
einer dflnnen Schmelzlage bedeckt ist, anderseits aber unverhältnissmässig 
starke Schmelzablagerungen statthaben , wie an den Hügeln und Spitzen 
der Zähne , wo der Schmelz in Gestalt abgeschnürter Tropfen aufsitzt. 
I^ese Verhältnisse betreffen gewöhnlich eine gi'össere Anzahl von Zähnen 
^ines Gebisses und sind nicht selten in einzelnen Familien erblich. Häu- 
ser sind die bleibenden , seltener die Milchzähne , am auffälligsten die 
^hneide- und Eckzähne und oberen ersten Mahlzähne ergriffen ; seltener 
die ersten unteren Mahlzähne und die Backenzähne. Die Formen der 
^hmelzmissbildung sind hiebei sehr charakteristisch. Die sonst glatte 
^hmelzoberfläche ist oft wie ein Fingerhut mit zahllosen winzigen Grüb- 
chen besäet, von denen einzelne bis ins Zahnbein eindringen, bald ist sie 

j., ^8. 59. Verküinmerter rechter ob«rcr WeiBheitszahii (übermittelt von H. Dr. Fribdlowsky). 
^ '« K«Q(|||.||^ dgy Krone zeigt vier «tumpfv I]«>rker. Die Wurzeln sind zu einer eylindrischen Wur- 
^' vetichaiolzcn , deren Spitze in drei liurze Zacken verbreitert itt, so dass der Zahn nur durch 
^>lwei«es Wegstemmen des Alveolarfortsatzes unversehrt entfernt werden konnte. M. U. 
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von querverlauteuduu Furcben miteutaprei-beiideu VVuLttuiigeu deäächinel- 
zee durctizogen. Hiebei ist uiir zu erinnoru, daae, wenn auch die äusseren 
LageD des Scbmelzes von sablreicben Grübchen durch- 
setzt sind, die innereu g^n das Zahnbein gekehrten 
stets glatt angetroffen werden (Fig. 60). Die Ver- 
dickungen des Schmelzes betreffen die vom ^e- 
scbullrten Schneiden der Scbneidezäline, an welcben 
fenHttirformige, bis zum Zahnbein reichende Oeffnun- 
gen im Schmelze sich vorfinden. Solche Zähne haben 
ein quergerieftcB Ansehen. 

Der siebförmig durchlöcherte Schmelz an den Kronen der mehrwnr- 
zcligen Zähne beschränkt sich gewuhnlich auf die Kauflächen ; ebenda- 
selbst sitzen auch die warzenförmigen Schraelzauflagerungeu. In nich 
scllcnen Fällen entbehrt die Hälfte der Kroue des Schmelzes ganz , un( 
nur die dem Zahnhälse zunächst gelegene Partie der Krone ist emaillirt 
Diese mangelhaften Bildungen des Schmelzes werden in den zahn- 
ärztlichen Handbüchern meist unter dem Namen Atrophie subsumirt, docl 
ist diese Bezeichnung keine correcte, indem liildungsmangel und Afrophii 
keine identischen Begriffo sind. 

Sie trerden von manchen Aerzten ohne Grund ah Folge von dem hSuligei 
Qi'nuHse säaaer und x&urer Speisen, von dem Gebrauche scharfer ZahntinctU' 
reo oder anderer Arzneien angesehen. Man leitete sie auch von SkrafuloM 
ab, ohne jedoch nähure Gründe beizubringen. Wir können am Ende nur auf 
anatomischem Weg zu einem sicheren Resultat gelangen und diesen Weg h*t 
achon BoukiiET (de l'arl du dentiste 1 7S7 1, S, 7!1) ei ngi^ schlagen, der soleie 
Uifformitäten unter dem Namen Erosion abhandelt und sie von Khachitii, 
Scorbut, bö »artigen Fiebern, Kötheln, Blattern und im Allgemeinen von jeder 
Krankheit herleitet, wo die Qualität der Säfte fehlerhaft ist. Wenndie Krank- 
heit in derselben Zeit erscheint, vro der Zahn zi^ ossißciren beginnt und iicb 
bildet, wird derjenige Theit, der noch nicht seine volle Consistenz erreicht 
hat, am meisten angegrifTeti und ermangelt des Schmelzes. Wenn die Krioii- 
heit sodann schwindet und die Sfifte eine gute Qualität erlangen , so bilde' 
sich der Uest dus Zahnes eben nach abgelaufener Krankheit in regelmässigcf 
Weise, der Schmelz ist wkIbh und glatt gegen die Wurzel bin, während« 
gegen die Krone hin abnorm geetaltel ist. Der Chirurg Tenon zeigte Bou^ 
riET eine Reihe von Kiefern, an welchen zu ersehen »ar das« die Erosion ge- 
schah , wenn der Zahn noch in seiner Kapsel steckte und dass der Zsluii 
wenn er sich anschickte durchzubrechen, um so weniger der Erosion uiil«'- 
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worfen war. Dittjenifti^n Zahn«, welche am meinte.n in der Bildung vuran wa- 
ri^n , erwiesen aich am wi'iiigHten |;ef;eii die Krunf nuLerHüchu enjcegriffen, 
hingegun am meUten )(<^g<;n ileuUalB de» Zuhnes. Diejenigen Zfthne endlich, 
deren Krunen dem Uurclihruch nahe an den Itand der Alvuolen gelangt und 
deren Wurseln noch kun waren, wurden beinahe gar nicht afßcirt ange- 

Man sollte meinen, dasn sulche ZSbne mit so zakircicben Vertiefun- 
^n ao der Kroaenfläcbe . welclio ilineu ein widriges Anselien verleiben, 
»ner baldigen Verdcrbniss uiitorlie<:on, und docb können sie bei geliüriger 
rSege und lieiulicblieit erhalten werden. 

Zuweilen findet man den Schmelz in der Tiefe der Furelien eben zum 
Vorschein gekommener HaliIzjllmL'. Rüiun ttic nun mit dem eben besctirie- 
benen Schmelz defect behaftet oder nicht, nicht gesell lodtion , so das» man 
inil einer feinen Sonde durch derlei Simlteii bis zum Zahnbein vordringen 
Unn. Es ist hier eben die Schmelzbildung mangelhaft vor aich gegangen , 
iDiiein die Schmelzkappen, welche die ZahntiUgel üborzioben und in den 
(Vchen zwischen denselben sich begegnen und vereinigen sollen, lOcken- 
hifteind. 

Die histolugiscben Merkmale mangelhaft entwickelten Schmelzes 
geben sich dnrch körnige Trübungen einzelner Schmelzparticn zu erkennen, 
vobei seine Textur mehr oder weniger untergegangen ist . und unregel- 
loMg zackige Uegrenzungen gegen den normal entwickelten Schmelztheil 
sich zeigen. Hiemit steht die geringere Widerstandsfähigkeit, das leichte 
^ritckoln des Schmelzes im Einklang. Sehr liäußg trifft man cxcesstvo 
'unke! braune oder schwarzbraune Pigmentimn- 
^, welche die Textur des Schmelzes struckon- 
*eiBe ganz unkenntlich machen. Die Grllbchen 
in Schmelz mllnden sich an der Oberfläche mit 
einer weiten Ooffnung oder haben in selteneren 
Fällen eine halsähnliche Einschnürung. Die 
SUie innere Oberfläche des Grübchens ist mit 
Schmelz ausgekleidet, der mit Ausnahme der 
^llung seiner Prismen von normaler ßcschaf- 
fenheit sein kann (Fig. 61). 

Ist der Schmelz insbesondere in seinen pe- 
'^pheren Lagen hochgradig trübe , so ist seine 

fi[. 61. KugtirüriDtge ü^icKiition im Scbmrli, Vnd der Oberfliche s^nkl •icb rin 
^^"«.Auibahlunj bla «uf cliit gcwiw Tiefe d« Schmel.ri tin un.l steht mitteilt einer ; 

^m WuHluBg ial lou iTUHUnlheiH i|iier uud Khief getroffmeo, aoimal ^blldeteu 
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Bildung Htreckenweiae ia einer körnigen verkalkten Hasse untergegang« 
(Fig. 62). 

An quergerieften Kronen ersclieii 
der Schmelz durch die Einfnrchungen i 
der Seitenanüicht gtaffel förmig, ist abc 
doch gegen die Zahnbeingreuze hingtati 
Die Dicke de« Schmelzet) ist demnacb a 
den entaprecLenden Vertiefungen m 
geringe (Atlaa Fig. 16). 
^■^- Die Schiclitungen des gerieflei 

Schmelzes halten sich adäquat den stalTelfÖrmigen Absätzen d. h. sie äe 
hen in zur Oberfläche parallelen Ebenen von einem Absätze zum ander 
und beschreiben im Längsschnitt der Krone besehen concentriech liegend 
Ilogensysteme. Da wo eine quere Einfurchung sich befindet , lehnt sie 
unterhalb derselben das von der Schneide oder Spitze der Krone entfern 
tere, in der Horizontal läge hintere Schichtensystem an seinen vordere 
Nachbarn. An der Einbuchtung ist gemeiniglich eine sehr ausgepri^ 
Pigmentirung vorhanden. 

In der ZahnbeiDtextur geriefter Zähne sind stets augenfällige , ata 
lenweise Unterbrechungen zu bemerken , welclie durch eingoacliobei 
mächtige G lobular massen hervorgebracht werden. Dieselben ziehen r< 
den an der Äussenseite der Wurzel eben bemerkbaren, weissen Ring' 
schief gegen die Krone und erscheinen daselbst gedrängter. Die Subst»: 
der Globularmassen ist durchscheinend, die Interglobularm&ssc hinge^< 
häufig braungelb bis schwarzbraun. An der inneren Oberfläche des Zalt 
beines begegnet man nicht selten verschobenen Systemen von Zahnbei 
kanälchen nnd gegen die Wurzelspitze hin concentrLschen Dentinbildunge 
Die gerieften Zähne zeigen auch in ihrem Cement einige Bildung 
fehler. Dasselbe ist an seiner Äussenseite nicht allenthalben glatt u: 
dabei von solcher Dönne , dass die ringsum verlaufenden , in der obe 
flächlichen Zahnbein schiebt gelagerten Globularmassen als eben erw^E 
w^se Ringe in gewissen Z wischen ränmen durchscheinen. Gegen t 
WnrzelBpitze hin begegnet man häufig flachhi5ckerigen Erhebungen d 
Cementes. Daselbst flndon sich auch oft unregel massige Hohlraum 
welche sich in das Zahnbein hinein erstrecken. 

Fig. «2. UnvoUHuranirD enlwiekelletSchmel. mit liochfradiger Trübung uml lihlr.icheoGlU 
chrii an Hiner Obecaache. In den tieCemi La^a erkennt man noch In der brAuolich gelrübl' 
Maus theili aMel, theilt <)ner getnlTent Emulprisinti) (x). Uieielben sind Jedocli nlhcr gtfoi i 
Kiufllcha iiicbt nifhr lur reihanweiien Entwicklung gelangt, londFrn lii^n itnlrent in einer Mi 
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Diese Zfthne verdanken ihr Kntstehen Störungen , welche während 
ier Zaliubildung periodisch auftreten und die continuirliche Entwickhing 
beeuiträchtigen. Für eine periodische Stiirung spricht : a) in Bezug des 
^hmelzes, dass die Scliichtungen desselben nicht gleichniässig von der 
Sehneide oder Spitze der Krone gegen den Hals abfallen und an Zahl 
geringer werden, sondern Absätze bilden^ deren jeder ein Schichtensystem 
beherbergt ; b) in Bezug des Zahnbeines , dass . ilbereinstimmend mit der 
Lagerang der Bildnngsscliichten des Kronen- und Wurzeltheiles, unvoll- 
kommenes Zahnbein in Gestalt von (rlobularmassen eingelagert ist; es hat 
somit eine Unterbrechung der zu vollendenden Zahnbeinbildung stattgefun- 
den; auch sprechen die unregelmässigen Anlagerungsschichten an der 
Inderen Oberfläche des Zahnbeines gleichfalls für eine gestörte Symmetrie 
Inder Bildung ; c) in Bezug des (dementes , dass es nur zu einer dünnen 
Lage desselben bei dem Wachsthum gekommen ist, und Kesorptionser- 
scheinnngen in der Substanz des Oementes sowohl als auch des Zahnbeins 
gegen die Wurzelspitze auftreten ; das Wachstiium der Wurzelspitze war 
somit kein regelmässiges. Ein weiter zu beachtt^nder Umstand ist, 
dass man diese Bildungsanomalie immer nur an Zähnen findet , welche 
sicli ziemlich gleichzeitig, also unter nahezu gleichen Verhältnissen ent- 
wickeln , während Zähne , welche in einer späteren Periode ausgebildet 
werden, gewöhnlich ganz frei von dieser Anomalie sind. 

Hutchinson behauptet, daM» gewisse Form Veränderungen der Zähne ein 
wichtiges diagnostisches Kennxeichen für die ExiAtenx der eonstitutionellen 
hereditären Syphilis abgeben, und brachte sie in Zusammenhang mit der sy- 
philitischen interstitiellen Keratitis. Albreciit (])eutsche Viertelj. f. Zahn- 
heilk. 1862) hat die Angaben einer eingehenden Kritik unterzogen. Ks sei 
vorerst nicht einzusehen, warum nur die permanenten Eck- un<l Schneide- 
*ihne ergriffen werden, und warum von Hutchinson die Milchzähne nicht 
in die Beobachtung mit einbezogen wurden. Die Heschren)ungen der Form- 
Veränderungen, dass nämlich die oberen (^entralschneidezähne beim ])urch- 
treten gewöhnlich kurz, seitlich gegen den Kaurand zusammengedrückt und 
*ehr dünn seien, dass nach einiger Zeit oft ein halbmondförmiges Stück von 
^em Kaurande ausbreche mit Hinterlassung einer seichten Kinne , dass die 
heiden Zähne oft convergiren, bisweilen weit getrennt stehen, dass eine be- 
endete Färbung und eine schmale viereckige Form vorhanden sei, geben zu 
^enig positive Anhaltspunkte ; auch ist der Schluss auf vorausgegangene 8y- 
phüit in manchen Fällen nicht bewiesen. Ks fehlen somit noch die stricten 
Nachweise einer hereditären syphilitischen Deformität der Zähne. 

Hohl (De utsche Viertelj. f. Z. ISGD; fand bei einem 7jährigen an Hydroce- 
phalus congen. leidenden Kinde eine stärkere Secretion eines sauer reagiren- 
<len Speichels. Sämmtliche Zähne waren von graugelber Farbe und kleiner als 
Milchzähne; der Schmelz fehlte zum grössten Theile ohne sichtliche Zeichen 
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von Caries. Im Cement und Zahnbein kamen zahlreiche Kanäle auch Ke- 
' Sorptionslücken vor, in letzterem war eine schichten weise Anordnung mit 
zahlreichen Interglobularräumen zu sehen. HoHL sieht hierin eine Störung 
in der Entwicklung der Zähne und eine Entkai kung derselben an ihrer Ober- 
fläche. Weil Leptothrix buccalis fehlte, soll keine Caries entstanden sein. 

d) YerschmelxaAgen and YerwachsaAgen benachlMirter Zähne. Eine 
Verschmelzung zweier benachbarter Zähne ist die bei der Bildung sieb 
vollziehende organische Verbindung derselben. Eine Verwachsung ist 
eine organische Verbindung nach geschehener Bildung mittelst Cement- 
substanz. Erstere ist durch die Vereinigung zweier benachbarter Keime 
bedingt und darf nicht mit einer Doppelmissbildung verwechselt werden, 
wo ein doppelter statt eines einfachen gel^ wurde. Bei der Verschmel- 
zung gehen die Gewebe der sonst räumlich getrennten Zähne unmittelbar 
in einander über, und die Grenze der verschmolzenen Zähne wird durch 
eine mehr oder weniger tiefe Furche ähnlich einer Kaphe angedeutet. 

Man unterscheidet eine totale Verschmelzung, wenn Krone und 
Wurzeltheil vereinigt sind , und eine partielle, wenn die Vereinigung 
an den Kronen oder Wurzeltheilen allein stattfindet. Die Zähne könueo 
in natürlicher oder gegen einander gedrehter Stellung verschmelzen, so 
dass ein Zahn in normaler Stellung sich befindet, der andere um 180^ 
also mit seiner Lingualseite labialwärts gedreht ist. 

Verschmolzene Kronen besitzen eine gemeinschaftliclie Pulpahöhle, 
verschmolzene Wurzeln einen gemeinschaftlichen Zahnkanal oder getrennte 
Kanäle. Verwachsungen benachbarter Zähne kommen bloss an den Wur- 
zeln vor^ von denen jede einen Wurzelkanal aufweist. 

Verschmelzungen gehören immerhin zu den selten vorkommenden 
Fällen und sind an Milch- und bleibenden Zähnen anzutreffen. Sie wer- 
den namentlich an den Milchzähnen leicht übersehen, da meistens an der 
Stelle , wo ihre liänder mit einander verschmolzen sind , eine tiefe Ein- 
furchung vorhanden ist , welche ein Getrenntsein der beiden Zähne vor- 
täuschen kann. Heiüer verzeichnete in seiner Sammlung 19 Exemplare 
verschmolzener Zähne, von denen 8 den Milch-, 1 1 den bleibenden an- 
gehören. Unter den letzteren befinden sich drei Exemplare von Ver- 
schmelzung des linken oberen mittleren und seitlichen Schneidezahnes und 
ein Exemplar von Verschmelzung des rechten unteren mittleren und seit- 
lichen Schneidezahnes , ferner zwei Exemplare von Verschmelzung des 
zweiten oberen Mahlzalmes mit dem Weisheitszahne eines der rechten, 
das andere der linken Seite und ein Exemplar derselben Anomalie des 
zweiten unteren Mahlzahnes und Weisheitszahnes. In einem t^alle ist eit^ 
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ihter unterer Weisheitszahn mit einem überzähligen Weislieitszahn ver- 
timolzen, und ein Exemplar zeifict an einem unteren Weisheitszahne die 
ärschmelzung mit einem überzähligen Zahn von der Form eines sogen. 
apfenzahnes (zwei Fälle sind nicht spezificirt) . 

Die verschmolzenen Milclizähne bi^ziehen sich insgesammt auf Zähne 
es Unterkiefers nnd zwar ist die Verschmelzung des mittleren mit dem 
«iilichen Schneidezahn in \\ Exemplaren, jene des seitlichen Schneide- 
zahnes mit dem Eckzahne in 4 Exemplaren, die Verschmelzung des unteren 
Mildieckzahnes mit dem ersten Milchbackenzahn in einem Exemplare 
vertreten. 

Eine genauere anatomische Untersuchung von vollkommen verschmol- 
zenen einwurzeligen Zälmen ergibt eine Bestätigung dessen, 
was man bei der bloss äusseren Besichtigung schon voraus- 
setzen konnte : eine gemeinschaftliche , in jede der beiden 
Kronen sich verlängernde Pulpahöhle und einen bald gemein- 
schaftlichen bald gespaltetenen Wurzelkanal (Fig. G«3) . Mi- 
kroskopische Querschnitte erweisen einen unmittelbaren Ueber- 
^aog des Zahnbeines eines Zahnes in das des anderen und nur '^' '' ' 

ander Stelle, entsprechend der äusseren Furche, ist ein mehr geschlängel- 
ter, gleichsam geknickter Verlauf der Zahnbeinkanälchen sichtbar. Der 
^imelz umzieht in ganz regulärer Weise den Kronentheil des Zahnbeines 
und senkt sich gerade wie an mehrhügeligen Zähnen an der Furche in 
<^e Tiefe, um sie auszukleiden (Atlas Fig. 22). Es geht hieraus hervor, 
^^8 es ganz unthunlich ist , die verschmolzeneu Zähne in ihrer Furche 
•mittelst einer Feile trennen zu wollen , da bei einem solclu'u Vorgehen 
offenbar die Pulpahöhle geöffnet, die Pulpe verletzt und die Existenz bei- 
der Zähne in Frage gestellt würde. 

Eine vollkommene Verschmelzung ist nur in einem für zwei Zähiu; 
gemeinschaftlichen Zahnsäckchen denkbar, und da wir aus der Entwick- 
lungsgeschichte wissen, dass die Bildung des Zahnsäckchens einer frühen 
i^eriode angehört, so muss die Verschmelzung schon desslialb früh ange- 
gähnt sein. Wir können aber noch weiter gehen und sagen, dass die 
Verschmelzung schon bei der ersten Bildung des Schmelzorganes und des 
^beinkeimes erfolgt sei, da wir ja finden, dass das Zahnbein des einen 
^ das des anderen Zahnes übergeht und eine continuirliche Schmelzkappe 
^e vereinigten Kronentheile des Zahnbeines bedeckt. Da aus der ein- 
^^hen gackartigen Verlängerung des Zahnsäckchens das Cement der ein- 

Fig. ^3. Läng^oschnitt von zwei mit rinandiT vi'rprhniolzrnen Ziihiirn (mittirror und sritlicher 
■•»chwhfiMdezahn). Ansicht der hintpren Hälfte, um «iieCommunication r.wisrhen den hpiden Pulpa- 
''nlen and die Vereini^ng' der beiden Wurzelkanäle an den Wurzelspitzen zu zeigfen. N. G. 
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fachen Zahnwnrzel hervoi^bildet wird , und eine doppelte Wurzel eiae 
doppell« Verlängerung den Zahneftckcbena vorauaseM, so kann man üch 
bei einer Spitltiing des Kalinbeinkeimes der Wurzel ca erklären , wie sn 
Krone» verttuhmelzen und die respeclivtin Wurzeln getrennt sein köuiten. 
Die Kaphe entwickelt Bich dort, wo beide Keime aneinander geatoBsei 
und verseil uiolzen sind. Uic Möglichkeit, daas zwei getrennte Zahnbro- 
ncD durch ReMrption der Approxiroalllächen verschmelzen, oder die acliH 
gebildeten und getrennten Wurzeln mit je einem Wurzelkanal dun^ Ke- 
sorption in eine Wurzel mit einem gemeinschaftlichen Kanal verachmelies 
kOutiten, ist wohl nicht deukbar. 

Die VerBchmelzuDg der Wurzeln benachbarter Zähne tekt 
eine solche der Pnlpawnrzel von einem Zahne mit jener vom nacbbu- 
liclien voraus, su Haas schliesslich durch die meist spitzwinkelige 6i^- 
nung der Wurzolkanäle beider Zähne ein einfacher Kuial erwächst, iler 
an der einfachen Wurzelspitze endigt. Eine solche Verschmelzung kann 
nur bei der Bildung der Wurzeln nachbarlicher Zähne zu Stande kommen, 
und es ist nicht mt^llch, dass sie durch pathologische Processe nach ilt^i* 
vollkommenen Ausbildung der Wurzeln der beiden Zähne hervorgenife»' 
werde. 

Lin Beispiel mOge das Gesagte erläutern. Wir finden an einem rech- 
ten Oberkiefer eine \ erschraelznng der lilnturen Äusseren Wurzel i^* 
ersten Mahlzahnes mit der vorderen äusseren Wurzel des zweiten Malil- 
zahnes. Eine Abscesslitfhle m»*' 
fasst die beiden genannten WuV- 
zeln und die vordere äussere Wn*" 
zel des ersten Mahlzahnes. !>*' 
beti'cffenden Wurzelspitzen lieg^* 
bloss, indem die Oesichtswauil d*?- 
Kiefers und der Zahnzellen bis »■ 
den Uaud der letzteren durch Kitö' 
rung zerstört sind. Am erst^» 
Mahlzahn sind die Kroue und im' 
nere Wurzel durch Caries zerstör* 
Die beiden erstgenannten Wurzeln sind in der oberen Hälfte ihres Vei" 
laufe» an den Approximalflächen gänzlich vereinigt. Beide Zähne sii«' 
gemeinse haftlich beweglich. Die Verschmelzung der beiden Wurzeln h^ 
in der Weise stattgefunden, dass ein gemeinschaftlicher Wurzelkan^ 
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vorhanden ist, welcher der Lage nach mehr der vorderen Wurzel des 
zweiten Mahlzahnes entspricht. Von diesem Kanäle verlaufen die Zalin- 
beinkanälchen strahlenförmig, so dass eine Trennung des Zahnbeines bei- 
der Wurzeln nicht stattfindet ; der benannte Kanal bildet demnach das 
gemeinschaftliche Centrum für beide Wurzeln. Das Cement umfasst die- 
selben in ununterbrochenem Verlaufe und fehlt nur dort , wo mit freiem 
Auge an der hinteren Wurzel des ersten Mahlzalines ein Substanzdefect 
mit Spaltbildung zu sehen ist. Der Spalt lässt sich an Querschnitten nacli 
Art einer Raphe bis in den gemeinschaftliclien Centralkanal verfolgen 
(Fig. 64). 

Da die Verschmelzung der Wurzeln in der besprochenen Weise wold 
nicht in Folge des stattgehabten Wurzelhautabscesses erfolgt sein kann, 
mu88 vielmehr angenommen werden, dass, obwohl zwischen dem Durch- 
brach der Kronen des ersten und zweiten Mahlzahnes bekanntlich ein 
Zwischenraum von beiläufig sechs Jahren liegt, dennoch eine Verschmel- 
zung dieser Wurzeln mit gemeinschaftlichem Zahnkanal bei ihrer Bildung 
geschehen sei. 

Die anatomische Untersuchung allein kann es entscheiden, ob wir es 
mit einer Verschmelzung zu thnn haben. Es bleibt daher zweifelhaft, ob 
<Ue (Atlas Fig. 18 und Fig. 21) angeführten Verschmelzungen es, im 
engereu Sinne des Wortes genommen, sind. 

Verwachsungen von Wurzeln benachbarter Zähne 
geschehen nach vollendeter Bildung der Wurzeln und sind nur denkbar, 
^6Qn die den beiden zu vereinigenden Wurzeln angehOrigen Abschnitte 
<ler Alveolen resorbirt worden sind. Es wirft sich hiebe! vorerst die Frage 
^'' warum nicht die Cementschicht der Wurzel mit der Alveohi ver- 
wachse? Ich habe nach solchen Verwachsungen häufig gesucht, jedoch 
^ts nur eine Anlagerung einer Parcelle der Alveole gesehen; trägt man, 
w^ leicht angeht , die Parcelle ab , so erscheint die unterhalb liegende 
Wurzel ganz glatt ; fertigt man Querschnitte der fraglichen Stelle an , so 
stösst man auch auf keine Verwachsung. Der Urund dieser Erscheinung 
^st wohl in der Wurzelhaut zu suchen , welche , wie früher erörtert , eine 
Fortsetzung der submncosen Schicht des Zahnfleisches ist. Das (*apillar- 
^^gystem der Wurzelhaut liegt gegen das Cement hin ; dahin werden 
^^^ plasmatischen Stoffe fflr die neuen Knochenschichten abgesetzt, und 
können die Ansätze dieser nicht in entgegengesetzter Richtung erfolgen. 

Hat nun eine Resorption der betreffenden Alveolen und knöchernen 
Scheidewände der Wurzeln stattgefunden, welche wahrscheinlich von 
^^n Gefässen der Scheidewand eingeleitet wird , so kommen die Perioste 
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der beiden Wurzeln in Contact , und es ist bei fortgesetzter Anlagerung 
neuer Cementschichten eine Verwachsung derselben die endliche Folge. 

Die Verwachsungen von Wurzeln benachbarter Zähne trifft man 
meist gegen deren Spitzen, sie kommen aber auch in dem Mitteltheile vor. 
Geschieht die Verwachsung, bevor der eine oder andere Zahn in die Reihe 
der Zähne emporgerückt ist, so wird er an seinem vollkommenen Durch- 
bruch gehindert (vgl. oben Retention). Am öftesten scheinen derartige 
Verwachsungen zwischen dem oberen zweiten Mahl- und dem Weisheits- 
zahne vorzukommen , und es wird dies wohl darauf beruhen , dass die 
Wurzeln der oberen Mahlzähne durch ihre bedeutendere Divergenz leich- 
ter in nahe Berührung mit der einen oder anderen Wurzel des nachbar- 
lichen Zahnes kommen , und .dass ferner der Durchbruch des Weisheits- 
zahnes verhältnissmässig langsam und nicht selten mit bedeutenden Hin- 
dernissen geschieht, wozu eine Hypertrophie des Cementes sich gesellt. 
Wahrscheinlich ist ein in einem grösseren oder kleinereu Bezirke der 
Wurzelhaut gesetzter Reizungszustand die Veranlassung , und wir sehen 
in Fig. 48 und Fig. 49 die Resultirende, ein beträchtlich verdicktes 
Cement. 

Selten dürften wohl Verwachsungen an den Wurzeln 
der Vorderzähne in der Weise vorkommen, dass bei einer 
zu starken gegenseitigen Neigung der Wurzeln letztere in 
ihrem mittleren Abschnitte verwachsen (t^g. 65). 

p]ine Verwachsung aller Zähne mit einander noch 

dazu an den Kronen, wie Manche sie gesehen haben wol^ 

„. „, len, ist nicht denkbar, da die Zähne einzeln, in verschie-- 

Flg. 65. ' ' ' 

denen Zeiträumen und jahrelangen Intervallen hervortre- 
ten. Schon Sömmering und Blumenthal haben angeführt, dass diesen 
vermeintlichen Verwachsungen ein die Zähne verkitt^rnder Zahnstein zu 
Grunde lag, und dennoch wird diese Fabel von Reisenden noch heat^ 
credenzt. 

Für den Praktiker haben all' diese Versclmielzungen und Verwachs 
sungen von Zähnen insofern ein Interesse, als es bei nicht genauer Unter^ 
suchung vorkommen kann , dass er nebst dem zu ziehenden Zahne auch^ 
noch dessen Nachbar gleic];izeitig entfernt. Es ist dieser Uebelstand frei-^ 
lieh nicht zu umgehen, wenn das Entfernen des betreffenden Zahnes zvV 
unbedingten Noth wendigkeit geworden ist. Für den Praktiker aber ist eB 

Fig. 65. Verwachsung des bleibenden linken oberen Centralschneidezahnes mit dem seitlicher» 
an dem wittleren Abschnitte der beiderseitigen Wurzeln in einer Ausdehnung von beiläufig 5 Hill' 
Die beiden Kronen, Hälse und Wurzelspitzen sind vollkommen getrennt. Der Centralschneidezab <' 
ist lateral wärts geneigt; der seitliche wurde durcli die Verwachsung uu dem Herabrücken in di*^ 
Zahnreihe behindert. N. G. 
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immerhin unangenehm, einen solchen Fall nicht voran sgesehen zu haben. 

Allerdings ist dies nicht immer möglich , mitunter sehr schwierig. Die 

Verschmelzung der Kronen hingegen ist in jedem Falle erkennbar und 

zwar an der Unmöglichkeit die Kronen der betreffenden Zähne durch die 

gewöhnlichen mechanischen Mittel (Kautschuk, Holzkeile etc.) zu trennen. 

Wenn aber eine Verschmelzung oder Verwachsung an den Wurzeln statt- 

liat, wird sie wohl erst immer während des Zahnziehens erkannt , indem 

nüt dem zu ziehenden Zahne sich gleichzeitig sein Nachbar bewegt , was 

dem aufmerksamen Operateur nicht entgeht, so dass er noch rechtzeitig 

von der Operation abstehen kann , wenn an der Erhaltung des Neben- 

zahnes selir viel gelegen wäre , und die Umstände einen Aufschub oder 

ein Aufgeben der Operation gestatten. 

ej lissbilditgen. Sie sind über den ganzen Zahn oder über einen 
weiteren Umfang desselben sich erstreckende Anomalien des Baues , wo- 
darcli er seine ihm zukommende Gestalt mehr und mehr verliert und in 
ebe bisweilen unförmliche Masse umgewandelt erscheint. Man stösst bei 
derartigen Musterungen auf eine Reihe der sonderbarsten Verbildungen, 
welche nicht nur ein histogenetisches Interesse darbieten , sondern auch 

' i'ürden Praktiker zu kennen nothwendig sind, da derselbe in allerdings 
^Itencn Fällen zh nrtbeilen in die Lage kommt, ob er es mit einem Zahn- 
gebilde zu thun habe. In gewisser Beziehung gehören auch die Zapfen- 
2ähne hieher , welche dem herkömmlichen Gebrauche zu Folge bei der 
Ueberzahl der Zähne abgehandelt wurden ; dieselben zeichnen sich auch 
Dicht 80 sehr durch eine Irregularität des Baues , der Lagerungsverhält- 
^8e der Zahnsubstanzen , als vielmehr durch eine abweichende äusser- 

t iiche Oonformation aus , so dass sie in keine der bestimmten Zahnsorten 
^iögereihet werden können. » ' 

Die Missbildungen der Zähne haben ihre Analogie in solchen anderer 
%&ne und erstrecken sich in höchst seltenen Fällen auf sämmtliche 
^ähne, meist beschränken sie sich auf einzelne. IIeidkr beobachtete 
einmal eine ganz merkwürdig verbildete Zahnreihe. Statt der oberen und 
'iDteren Schneide- , Eck- und Backenzähne waren durchaus rundliche, 
^^^^^, erbseuähnliche; schön weiss emaillirte Hartgebilde vorhanden. Nur 
^ der Stelle, wo sich die obere mit der unteren Reihe berührte , waren 
^^e etwas abgeplattet. 

Die Missbildungen können anch vorzugsweise in den Weicht ht^ilen 
^es sich entwickelnden Zahnes auftreten , wodurch die Entwicklung der 
"artgebilde gehemmt wird. 

8* 
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Alle derartigen Difformitäten hat man in neuerer Zeit als Odontome be 
zeichnet und unterscheidet ViRCHOW (krankhafte Geschwülste Bd. II) solche 
welche ein Erzcugniss aus derEntwicklungaperiode der Zähiie sind und söge 
nannte innere Odontome, die nach der Entwicklungsperiode erscheinen. BROCi 
(Gaz. hebd. de med. et chir. 1868) nimmt 4 Perioden ihrer Bildung an un( 
theilt die Odontomata in embry'oplastica, odontoplastica, coronaria und radi 
cularia ein. Die unten (sub l\) wären seinen odontomes odontoplastiques ein 
zureihen, und meint Broca, dass diese bloss als eine aus einer Pulpakranlt 
heit hervorgegangene Deformation zu betrachten seien. Die in seinen Ar 
gaben mangelnde histologische Untersuchung und die von ihm unberücl 
sichtigte Entwicklungsgeschichte des Zahnes überhaupt entschuldigen e 
solches Missverständniss. 

Ihre Entwicklung ist uns bis jetzt in vielfacher Beziehung rät! 
selhaft, und können wir sie nur aus dem fertigen Missgebilde erschliessei 
auf eine anatomische Weise sie in ihren Stadien zu verfolgen , wäre ii 
bei einem höchst zufälligen Funde gestattet. 

Die-Missbildungen beschränken sich meist auf die Krone allein. W 
treffen an ihnen ein Stehenbleiben auf einer niederen Entwicklungssti: 
der blossen Kronenbildung ; es treten jedoch stets pathologische Proces 
ein, sowohl in der Schmelz- als Zahnbeinbildung, über deren veranla 
sende Ursachen wir nichts wissen. Es dürften einerseits die häufiger 
Vorkommnisse von Missbildungen an den zweiten und dritten Mahlzähn 
darauf hindeuten , dass Störungen in dem Längenwachsthum des Kn 
chens, ein dislocirter Weisheitszahn oder Raumbeengungen im Allgemein« 
einen krankhaft wirkenden Reiz auf die Kronenbildung ausüben. D- 
Schmelzorgan zu gesteigerter Production angeregt oder in seiner normal 
Productivität oder Wachsthumsrichtung behindert, erleidet mannigfacl 
irreguläre Einbuchtungen , die Verkalkungen der wahrscheinlich aborti 
zu Grunde gegangenen Schmelzzellen werden unterbrochen, es komoD 
nicht mehr an allen Orten zur Bildung von Schmelzprismen ; es sind ho 
mogene resistente Massen von gelblicher Färbung und mitunter körnigec 
Gefüge , welche um so mehr als rudimentärer Schmelz aufzufassen sind 
als sie in ihrem weiteren Verlaufe hie und da noch Andeutungen voi 
Schmelzprismen zeigen. Die nicht selten wie zerklüftete Schmelzkapp 
hat die ihr zukommende Gestalt mehr oder weniger eingebüsst. Zuwei 
len mag auch eine längere Persistenz des Schmelzorganes insbesondere bc 
regelwidingem Wachsthume des Zahnbeines einen Antheil an der irregu 
lären Schmelzbildung haben. 

Hand in Hand mit der letzteren weicht die Zahnbeinentwicklung vo 
der Norm ab. Der Dentinkeim erleidet mannigfache papilläre Auswüchse 



Mitsbildungen. 117 

welche Gefässe beherbergen. Die letzteren obliteriren bei der fortgesetzten 
Zahnbeinbildung, die Bindesubstanz, in der sie liegen, verkalkt ; wir er- 
halten sonaeh ein System von unregelmässigen , verkalkten Hohlgängen 
und Hohlräumen, die von Zahnbein umgeben sind. Das Zahnbein bleibt 
vielfach auf der Bildungsstufe der Kugeln mit Interglobularräumcn stehen. 
Man trifft häufig die Kugeln in ausgedehnten Strecken zwisehcn ent- 
wickeltem Zahnbein und selbst zwischen den Schmelzlagen. Bei mul- 
tiplen, sich berührenden Dentinbildungen in der Pulpa des missgebildeten 
Zahnes wird die Höhle der letzteren schliesslich auf spaltenfOrmige Lücken 
reducirt, welche meist verkalkte Pulpareste einschliessen. Die Kanäle 
mit scharfen glatten Wandungen im Zahnbein verleihen demselben den 
Charakter eines Vasodentins ; auch kommt es nicht selten zu Osteodentin- 
biidun^en. 

Die Wurzeln können sich nur dann entwickeln, wenn ihnen der hic- 
ZQ nöthige Raum im Kiefer gewährt ist , oder wenn sie nicht von einer 
unterhalb liegenden, sich entwickelnden Zahnkrone gestört werden. Unter 
solchen Umständen ist es erklärlich , dass das Cement auf einer niederen 
Stufe der Entwicklung verbleibt oder , wenn es eine höhere erreicht, als 
verkümmerte Wurzel den missgebildeten Zahn abschliesst. 

Unsere Kenntnisse über die Missbildungen von Zähnen sind noch zu 
Da»ngelhaft, um systematisch geordnet werden zu können. Die hier fol- 
gende Subsumiruug von Fällen unter allgemeinere Gesichtspunkte bedarf 
^her noch weiterer Ergänzungen. 

1) Zwerghafte Missbildung der Krone und Wurzel. 
Zwerghafter Wuchs ist an den Weisheitszähnen am häufigsten und kommt 
färsich ohne weitere Missbildung vor (8. oben Fig. 59). Bei einer zwerg- 
naften Missbildung ist sowohl die verkümmerte Krone, als auch die Wur- 
zel verbildet (Atlas Fig. 30, 31, 32). Hier begegnen wir statt derPulpa- 
uöhle spaltenförmigen Hohlräumen ; das Zahnbein weist mannigfache 
Störungen vor, welche in zahlreichen Anhäufungen von Globularmassen 
Segen die Schmelzgrenze ihren Ausdruck finden ; ja dieselben erstrecken 
^ich sogar in weiten scharfrandigen Kanälen in den Schmelz hinein. Es 
^ daher wahrscheinlich, da?s gleich bei der ersten Bildung der Schmelz- 
^^ppe Discontinuitäten in letzterer von Seite des unvollkommen zur Ent- 
^cklong gelangten Dentinkeimes eingeleitet wurden, und die structurlose 
Anskleidungsmembran der Kanäle im Schmelz (Atlas Fig. 32) vielleicht 
*k Rest des verkümmerten Dentinkeimes aufzufassen wäre. Wir treffen 
^Qch in das Zahnbein eingeschoben^ Osteodentin an , welches bis an die 
Schmelzgrenze sich erstreckend von einem schmalen Emailsaum hie und 
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da umgürtet >vird. Die Pulpawurzel ist unter solchen Umständen nicht 
zur Entwicklung gelangt. J. Tomes (1. c. S. 215) sah eine seltene, hie- 
her gehörige MissstaltuDg an einem verkümmerten oberen Mittelschneide- 
zahn, der nur ein Viertheil so gross als der correspondirende Zahn war^ 

2) Totale monströse Missbildung der Krone bei gu^ 
entwickeltem Wurzeltheil (Atlas Fig. 9). Der Umfang der Krön , 
hat colossale Dimensionen angenommen, so dass Heidek und ich uns voc:: 
erst die Frage in diesem Falle vorlegten , ob es ein menschlicher Zaler 
sei. Der Wurzelbau stimmt jedoch so vollkommen mit jenem eines menscl^ 
liehen oberen Mahlzahnes , dass wir uns für diese Provenienz ausspi 
chen. Die Wurzeln sind wohl stark entwickelt, jedoch hat man oft 
legenheit, Wurzeln derselben Stärke bei normaler Krone zu sehen, 
hervorstechendsten Punkte in der Krone sind : die regelmässigen lan: 
Schmelzfalten und die mächtige Lage von vascularisirter Knochensubstf 
welche reichlich allenthalben die Schmelzf alten überzieht und in unmi^;:^ 
barem Zusanunenhange mit dem Cement der Wurzeln steht ; schliess^Iiej 
die Regularität in der Entwicklung des Zahnbeines. Es ist allerdlo^^ 
absonderlich, dass eine Krone von 3 Centim. Länge und 2Y2 Cenftn. 
Breite eine so wenig gestörte Entwicklung im Allgemeinen erlangen konnfe, 
und überdies die Wurzeln in ihrem Bau vom normalen nicht abweicheö. 
Das Zahnsäckchen muss einen enormen Raum für sich in Anspruch ge- 
nommen haben, und ist die mächtige Knochenschicht an dem oberen Ero- 
nentheil wahrscheinlich noch fortgewachsen , nachdem die Spitzen der 
Krone schon durchgebrochen waren. Es müssen auch ganz besondere 
Umstände obgewaltet haben, dass es zu keiner Eitening und Nekrose 
nach vollendeter Bildung der Krone gekommen ist. 

3) Totale Missbildung einer Mahlzahnkrone beinicht 
entwickelten Wurzeln mit tiefer liegender Krone des 
Weisheitszahnes. Man kennt bis jetzt wenige derartige Fälle, d» 
man sie früher keiner anatomischen Untersuchung würdigte. Sie stim- 
men insofern mit einander überein, als die Kronenobei-fläche eine convexß 
mit mannigfaltigen Drusen besetzte Gestalt besitzt, während die der 
Krone des Weisheitszahnes zugekehrte Seite gleichsam einen Abdruck 
dieser Krone nicht selten mit einem Schmelzrahmen zeigt ; sie bestehen 
vorzugsweise aus irregulärem Vasodentin mit grösstentheils verkalkten 
Hohlräumen und einer unregelmässigen, zuweilen sehr zurückgedrängten 
Schmelzfaltenbildung. Die Pulpahöhle ist nur mehr rudimentär in schma- 
len, spalt^nförmigen Gängen vertreten. Das hohe klinische Interesse, 
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welches sie in ihrem Auftreten darbieten, bestimmt mich, auf diese Fälle 
näher einzugehen. 

In der Praxis des H. Dr. Jarisch sen. kam ein dies bezüglicher*Fall 
vor (mitgetheilt von C. Weül in der Zoitschr. der Gesellschaft der Wie- 
ner Aerzte 1851). Bei einer 25jährigen Seideuarbeiteriu schwächlicher 
Constitution soll über Nacht eine Geschwulst an der Seite des rechten 
Unterkieferwinkels entstanden sein. Später traten heftige Schmerzen in 
der Gegend des rechten Weisheitszahnes hinzu mit einer Anschwellung 
daselbst, so dass man meinte, der Zahn werde durchbrechen. Dies währte 
-^ — 3 Monate. Später bildete sich unter Erscheinungen von Mundsperre 
ein Eiterherd, der sich mit drei Fistelöifnungen an der Seite des Halses 
öffnete. Nach 15 Monaten von der Entstehung der Geschwulst an stellte 
^ie sich Dr. Jarisch vor. Es war eine sehr ausgedehnte Entzündung des 
Unterkiefers und der Umgebung mit profuser Eiterung zugegen ; der Kno- 
chen merklich geschwellt. Es wurden Emollientia verordnet. Nachdem 
die Geschwulst in einigen Tagen gefallen war, bemerkte man in der 
^e^end des Weisheitszahnes rechterseits einen Körper von der Grösse der 
'Spitze des kleinen Fingers ; er war blass , mit Eiter überzogen und gab 
beim Daranklopfen einen Emailton. Nach weiterer Beschwichtigung der 
li^utzündung ward dieser Körper ohne bedeutenden Widerstand mit der 
Zange entfernt. Es konnte sodann nach vorgenommener Reinigung der 
Stelle in der Tiefe der Weisheitszahn wahrgenommen werden , welcher 
»ich mit der Sonde ganz umgehen liess und dessen Krone in die excavirte 
^asis des extrahirten Hartgebildes völlig hineinpasste (Die anatomische 
Beschreibung des letzteren im Atlas Fig. 39). 

Der im Atlas Fig. 34, 35, 36, 37 und 38 beschriebene, mis.^gebil- 
<iete Zahn rührt nach der gefälligen Mittheilung des H. Prof. Strasky in 
l<emberg von einem kräftigen Manne von 20 und einigen Jahren her, der 
^ einer seit mehreren Wochen bestehenden, mit erschwertem Schlingen, 
Hundsperre und Schmerz verbundenen rechtseitigen Backengeschwulst 
litt. Bei der erschwerten Untersuchung der Mundhöhle, da sich die Kie- 
fer kaum einen Zoll weit von einander entfernen Hessen , fand Strarky 
^^Zahnfleisch der kranken Seite vom ersten Backenzahn nach rück- 
wärts bedeutend geschwellt, geröthet, empfindlich und beim Druck nach 
dem Kieferwinkel hin etwas Eiter ergiesseud. Sämmtliche Weisheits- 
zähne fehlten noch. Bei der Untersuchung mit der Sonde ergab sich, dass 
der rechte zweite Mahlzahn , der nur mit seiner rauhen Kaufläche etwas 
hervorragte, gelockert sei. Es wurde die Diagnose auf erschwerten 
öurchbruch des Weisheitszahnes gestellt und der lockere missgebildete 
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Zahn entfenit, was bei der so geringen Oeffnung der Kiefer schwiei^ig 
war, da nur die Möglichkeit den Zahn nach aussen zu stürzen übrig blie 1^. 
Nacfi der Extraction ergoss sich eine nicht unbedeutende Menge blutig^^^n 
Eiters. Die Geschwulst fiel binnen acht Tagen rasch ab, und schon nac:^h 
einigen Monaten hatte der Dnrchbruch des normal geformten Weisheits- 
zahnes stattgefunden. 

Dieser Fall ist in seinen klinischen Erscheinungen analog dem vox-i- 
gen, aber auch der Typus der Mssbildung ist in beiden Zähnen öer 
gleiche ; in der Textur unterscheidet sich der letzte Zahn dadurch , dass 
sein Schmelz in seinen vielfachen Einstülpungen viel höher in der Ent- 
wicklung steht, und die Knochensubstanz , wie ich an anderen Schnitten 
finde, zwischen Schmelz und Zahnbein in insclförmigen Gruppen auch aus- 
gebildet vorliegt, die drei harten Zahnsubstanzen somit hier höher ausge- 
bildet sind, als in dem ersten Falle. 

Ein höchst lehrreicher Fall kam in der Praxis des H. Dr. Steix- 
BER6ER vor (7. Jahrcsbor. des Vereines öster. Zahnärzte, in der deut- 
schen Vierteljahresschr. f. Zahnh. 1869), wobei die Stellung der richtigen 
Diagnose schwierig und besonders wichtig war , weil von derselben ab- 
hing, ob der Kiefer resecirt werden sollte , oder das krankhafte Gebilde 
aus der Höhle, in der es eingebettet war, auszulösen sei. Patientin, ei» 
1 Sjähriges Mädchen, bekam eine bedeutende Geschwulst am rechten üntef 
kiefer, welche sich vom Kronenfortsatz bis zum zweiten Backenzahn 
erstreckte und eine Dicke von zwei Zoll hatte. Die Ausbuchtung der Ki«^^ 
ferwand war nach aussen viel grösser als nach innen. Die ganze G^^ 
schwulst war von der bedeutend geschwellten Schleimhaut bedeckt. D^' ^ 
Oeffnen der Kiefer war gehemmt und schmerzhaft. Diese Entzündungen ^ 
erscheintingen dauerten seit 8 Tagen und entsprachen vollkommen deiP- ^ 
jenigen beim Durchbruch des Weisheitszahnes. Steinbergee hielt a^^^ 
dieser Vorstellung fest, war jedoch nicht wenig überrascht , als bei B& — ^ 
sichtigung des Kiefers an dieser Seite alle Mahlzähne fehlten. Der erst 
Mahlzahn wurde nach Angabe der Patientin vor mehreren Jahren gez( 
gen, während die beiden übrigen noch nicht erschienen waren. Da de: 
rechte zweite Mahlzahn des Oberkiefers auf das über die Geschwulst aas- 
gespannte geschwellte Zahnfleisch schmerzhaft drückte, so wurden di* 
Mahl- und Backenzähne der linken Seite des Unterkiefers mit einer Kapp 
aus Hartgummi überdeckt, welche bei Tag und Nacht getragen werde: 
musste. 

Die Schmerzen hatten nach einigen Tagen ganz nachgelassen, ui»- ^ 
die Entzündungscrccheinungen waren nach Bildung und EröJnung eint 
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^bscesses fast verschwunden , der Unterkiefer blieb jedoch noch bedeu- 
tend verdickt. Nach 3 Wochen konnte man bei der Sondirung und Ab- 
tragung des über der Geschwulst befindlichen Zahnfleisches ein weissgelb- 
iJches, im Kiefer sitzendes Hartgebilde mit einer drusigen Oberfläche 
gewahr werden. Steinberger hatte nun keinen Zweifel mehr, dass er 
es nicht etwa mit einer Cyste im Knochen, sondern mit einer Zahnmissbil- 
<3ung zu thun habe. Um jedoch sich der Diagnose noch mehr zu verge- 
^8sem, trepanirte er und tibergab mir ein beiläufig 2 Millim. im Durch- 
messer haltendes ausgebohrtes Stück des Gebildes zur Voruntersuchung, 
^welche wesentlich ein irregulär entwickeltes Zahnbein ergab (Deutsche 
^lerteljahrssch. f. Zhlk. 1869). Da nun der letzte Zweifel auch behoben 
^war, entschloss sich H. Prim. Dr. Weinleciixer auf seiner Kranken- 
»btheilung die Auslösung des missgebildeten monströsen Zahnes von der 
IMnndhöhle aus zu versuchen. Da nur ein kleiner Tlieil der Missbildung 
zu Tage lag, der grösste Theil jedoch von den Alveolarräudern des Kie- 
fers überragt war, war eine einfache Extraction eine Unmöglichkeit ; es 
^ar voraus zu sehen , dass ein Theil des Kiefers abgemeisselt werden 
niüBse. Weinlechner löste vorerst mit dem Skalpel das Zahnfleisch von 
^em Kieferrande und suchte die Geschwulst von dem Alveolarrande mit- 
telst Wurzelhebel zu trennen. Nun versuchte er mit einer weit sich öff"- 
nenden Zange die Masse zu fassen, was jedoch nicht gelang, weil nach 
aussen der Knochenrand das Hartgebilde überdeckte. Er bohrte hierauf 
ebe SERREs'sche Schraube in das bereits vorhandene Trepanloch, womit 
er das Hartgebilde , nachdem er einen Theil des äusseren Alveolarrandes 
noch abgestemmt hatte, bewegen konnte. Er erweiterte in der Nähe des 
Kronenfortsatzes mittelst Meissel und Hammer die Mündung der Höhle, 
<lrang mit dem Knochenmeissel zwischen der äusseren Knochenwand und 
dem Hartgebilde ein, lockerte es durch Hebelbewegung und stürzte es 
nach innen. Im Grunde der Höhle zeigte sich die Krone des sich ent- 
wickelnden Weisheitszahnes, so dass die Diagnose durch die Operation 
gerechtfertigt war, und der Patientin wurde der Kiefer erhalten, welcher 
aller Wahrscheinlichkeit nach geopfert worden wäre, wenn sie statt zum 
Zahnarzt zu einem Chirurgen gekommen wäre. So weit lautet Steinber- 
ger's Bericht. 

Der monströse Zahn hat eine Grösse und Gestalt ähnlich einer mit- 
telgrossen Kastanie. Der longitudinale Durchmesser von vor- nach rück- 
wärts hat 29 Mm., der Höhendurchmesser 19 Mm., der breite Durch- 
messer von aussen nach innen 1 8 Mm. Das Gewicht im feuchten Zustande 
betrat 12, 37 Grammes, die Farbe ist eine helle, schwach gelbliche, die 
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UoiBisteiiz uiiiu aiiäuheiuend dichte ; beim I'ercutiren mittelst einer Meatier — 
klinge erhält mau eiDen Iiolien, hellen Ton ähnlich wie bei einem Zahi^K_. 
Die obere Flftclie des Miäsgebildes ist coiivex und m^Bl 
einer Menge verschmolzener flachböckeriger, kleinei— , 
resisteuter, gelblicher Drusen besetzt. Die Seitenflitche^ rj, 
sind gekrümrat und von Furchen durchzogen. Die ui^k.. 
tei'c Seite zeigt eine viereckig begrenzt« Höhluu^^, 
welche etwas nach aussen und t^chief gelagert eine Tic^. 
fen Ausdehnung von 3 — 4 Mm. hat und der Form uir^d 
(ifüsise nach einem Abdrucke der Krone eines unter^u 
Mabizahnes entspricht (Fig. 66). Die nach auswäK-ts 
zugewendete Seite der Höhle hat ein glattes Ansehen, wahrend die nik.«:li 
einwärts gekehric mit eiuigeu grosseren und vielen kleiueu, Schmelas— 
tropfen ithnlichen Diiisen besetzt ist. 

An der Peripherie der Missbildung hängen mit Äiisnalime der Aus- 
höhlung an der unteren Seite zähe, fest adhärirende Fransen. Au mt;l»- 
reren Orten Uberspanut ein dUnnes, mit der peripheren Sehichte dc-a 
Hartgebildes inuig verbundenes Häutchen die peripheren di-usigen Hor- 
vorraguugen in kurzen Strecken. Sich kreuzende Bündel von wellenföi'- 
mig gekräuseltem Bindegewebe bilden den hauptsächlichen Bestandth^il 
der häutigen ausgefransten Umhlllhmg ; collahirtu BlutgefUsse und zw^*-'' 
kleinere capillärer Structur mit oblongen längsgelagerten und grössex'*' 
mit zugleich quergelagerten Kernen sind in ihrer Textur wohl erhalte»» ■ 
Ueberdies kommen auch nett b^renzte, sich dichotomirende, hie und ci ^ 
blind endigende Schläuche vor , die mit einer prägnanten epithelarti|9 *^ 
^elleulage ausgekleidet eind. An einigen Orten sind abgeplattete papit ^ 
litsc Auswüchse zu gewahren, welche an ihrer Ausseuscite aneinaad? ' 
gereihte, mit ihren spitzen Knden hervorragende Zellen aufweisen, somf * 
an Dentinzellen erinnern. Schliesslich liegen an manchen Stollen ziem-"^ 
lieh grosse, abgeplattete, grosskemige Zellen vor, von denen es gleich^ 
falls unbestimmt bleibt, ob sie der rudimentären Gallertschichte des Cr-' 
ganon adam. angehören. 

Die polii'te Durchscbuittstläche des nach seiner longitudiualen Aie 
durchgesägten Zahnes lässt keine PulpahÖhle, sondern bloss eine Menge 
von der Oberfläche gegen die Tiefe sich einsenkender, abgegrenzter, mit 
ihrem bliudsackigcn Ende nach abwäi-ts gerichteter, im Querschnitt bald 
ovaler oder i'Under ineinander geschobener, sich gegenseitig bcrOhrender 

(UberniitlfLt loü H. Dr. Stwnberijeii!. D(e liilülunj rülirl von diT unletlialh jeliioiteo Kmno- 
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Hartgebilde gewthr werden, woldie eine BCbon mitteiat des unbow&ffbeten 
AugoB, jedoch mittelst der Loupe deutlicher erkeuBbuv ceittnil ^legene 
Maase einschließen. 

Zii^eachliffeDe Piflttclien geben 
näheren Anfgchluss llber die Textur- 
verhMtnisse (Fig. 67), Es und die drei 
j^ahnanbstanzen , jedocli in ganz nb- 
ttomier Vertheilnng vorhaiideii. Diu 
Huptmaitse ist dnrcli Zahnbein ver- 
trelen, dessen KanSlehen in grösserer 
oder geringerer Men^e von Hohlräu- 
men (jenen central gelegenen Mausen 
der gegenseitig sich herlihrenden Hart- ' '«■ "'■ 

gwbilde) ansstralileu. um naeti einem kttmeren oder liüiftcren Verlauf in 
<leu peripheren, reichliehen, die KanfllehensyHteine umgebendeii ülobular- 
wassen oder vielmehr in den Interglobnlarräiinirn nach zahlreichen IJi- 
ßhotorainingen xa versehwinden. Zuweilen begegnen sich die neben ein- 
ander liegenden Systeme von ZahnbeinkanAlchen und durch kreuzen sieh. 
tte letzteren sind in ihrer Anonlnung und ihrem Vorlaut' au vielen Orten 
ganz normal, an anderen hingegen spärUrher, mannigfach geschlilngelt 
Und nicht mehr in Büscheln geroihet. Uie reichlirlien Olobnlarmassen 
^hieben sich nicht selten lief in die ZAhnbeinlageu ein. 

Die früher erwIÜint«n un regelmässigen Hohlrflnme von verschiedenen 
l^inaensionen enthalten dunkle amorphe Kalksalzc und dürften um so 
<^her als Reste der PulpahOhle aufzufassen sein, als man auch blutig tin- 
S>ite Stellen vorfindet. Ansser diesen Rjtumeu begegnet man im Zahn- 
ooin ancli mit hyalinen Kalkdnisen erftlUten Kanälen , die hie und da 
^Ibst noch mit frischem Blnt getrSnkt erscheinen ; es ist somit ein Vasoden- 
''Q gleichfalls vorhanden, welchem Blnt hie und da noch zugeführt wurde. 

Schmelz ist gegen die ausgehöhlte BasalflSche In ansgcaiirocbener 
"'^oise in den schmelztropfenartigen Hervorragiingen herangebildet, steigt 
abcrsQch seitlich als ein ungleich förmiger schmaler Saum aufwärt». IJn- 
''^gehnäs^ge Schmelizapfen und an manchen Stellen in die Zalmbein- 
^diiehten eingeechohen. Vollkommen entwickeltes Emait mit längs, schief 
**i»d qner getroffenen Prismen trifft man Im Allgemeinen seltener , meist 
^'nd eg bloss verschwommene , gelbliche nnd dunkelbraune , resistente 
***«sen mit Andeutungen von Prismen, somit rudimentärer Schmelz. 

'"^f vonZilmlirinkiiiälclien jnippi"''»''- Vj. lu. 
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Das Cenient ist an der oberen convexen Seite der Missbildung mehr 
oder weniger ausgeprägt , von ungleicher Mächtigkeit , hie und da mit 
Resorptionsalveolen besetzt. Genuine Knochenkörperchcn mit vielstrah- 
ligen Ausläufern und einer streifigen Intercorpuscularsubstanz sind an 
mehreren Orten zu sehen, während an anderen das Cement verkümmert 
ist. Es kommt übrigens eine oder die andere Gruppe von eingeschobenen 
ganz evidenten Knochenkörperchcn in der Nachbarschaft der Globularsub- 
stanzen in den tieferen Lagen der Missbildung vor , wobei man sich vor 
einer Verwechslung der mit Ealksalzen erfüllten Interglobularräume mit 
Knochenköi-perchen zu hüten hat. 

Die Genese dieses monströsen Zahnes kann nur vermuthungsweise 
ausgesprochen werden. So viel lässt sich aber mit Grund annehmen, 
dass zahlreiche Dentinneubildungen (Odontome) nach verschiedenen Rich- 
tungen in der Pulpa entstanden seien, worin die ineinander geschobenen 
Systeme von Zahnbeinkanälchen ihre Erklänmg finden ; die Pulpahöhle 
ist desshalb nur mehr in spaltenförmigen Lücken vertreten. Das Orga- 
nen adam. hat sich vielfach und sehr unregelmässig gefaltet, daher die 
zapfenförmigen Verlängerungen nach einwärts. Da ich, wie früher erör- 
tert, mit J. ToMES das Schmelzhäutchen Nasmyth's für eine Fortsetzung 
der Cemenllago, also für eine rudimentäre Knocheusubstanz ansehe , so 
hat das Erscheinen von höher entwickelter Knochensubstanz nichts Be- 
fremdendes für mich. 

Es dürfte wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass in diesem kli- 
nisch genau beobachteten Falle bei dem Wachsthume des zweiten Mahl- 
zahnes wegen Raumbeengung eine Dislocation des Keimes des Weisheits- 
zahnes stattgefunden habe, wobei der letztere statt hinter unter den zwei- 
ten Mahlzahn zu liegen kam und bei seiner Kronenbildung die Wurzel- 
bildung des zweiten Mahlzahnes hemmte und allem Anscheine nach 
überhaupt störend einwirkte. Die noch nicht fertige Krone des zweiten 
Mahlzahnes erlitt sowohl in der Bildung des Zahnbeines , Schmelzes , als 
auch des Cementes abnorme Richtungen mit einestheils excessivem , an- 
derseits verkümmertem Wachsthume einzelner Gewebe. Der monströse 
Zahn setzte sein Wachsthum über die normale Zeit bis zu seinem Hervor- 
brechen fort, wofür die in den bindegewebigen Fransen der Aussenseite 
nachweisbaren, gut erhaltenen Blutgefässe als Beleg dienen, und war von 
dem unterliegenden Weisheitszahne beeinflusst, wofür die an der unteren 
Seite des monströsen Zahnes befindliche Grube (ein Abdruck der Krone 
des Weisheitszahnes) ein Zeugniss gibt. 

H. Dr. Steinbergrr hat in Anbetracht des hohen Interesses seines 



Falleä drei GypamodeUe von der eiitsprechoDden Seite des ÜDterkiefera 
in Intervalleu von einigen Monaten angefertigt und die Modelle mir gefäl- 
lst überlassen. Die in Fig. 68 und li 9 gegebenen Abbildungen enlsprechen 
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den beiden ersten Stadien ; sie zeigen die Yerfindeniug der H9lile, worin 
der mis^ebildete Zahn gelegen ist, und Jene des Standortes vom Weisliuitj- 
zahn. Legt man eine Horizoutalebeiie von der Kanßitclie des zwi;iteu 
Backenzahnes uacb lilckwärts nnd miäst man von dem luhteron Kionen- 
nuid dieses Zabncs bis zum vorderen Rande des Weisbeitszahnes In der 
Vidrebene, also den longitudinalen Abstand in dem ersten Stadium und 
vergleicht ibn mit dem Abstände in dem zweiten , so findet man keinen 
Unterschied, der longitudlnale Abstand beider Zähne ^ 16 Millün. ist 
derselbe geblieben; liingegen ist der Weiäheitszalin mit seiner Kaußüche 
um 9 Mill. gestiegen, und es liegt diese nur mehr 3 Mill. unter dem Ni- 
veau des zweiten Backenzabnes. Der Weisheitszahn ist aber ancli von 
aussen nach einwärts gerückt, so dass er kaum noeli einige Mill, zn weit 
Dach ajussen sich befindet. Die Uühle hat in ihren Dimensionen beträcht- 
lich abgenommen, ihr lougitudiualcr um 12 Mill., ihr transvei-saicr Durch- 
messer um 6 Mill. , die Annäherung der facialeii zur lingualen Kieferwand 
wurde durch den Vcrnarbungsprocess eingeleitet, und Ist die Verengening 
der Höhle analog derjenigen der Alveolen nach der Extraction von Zähnen. 
Einen ganz analogen Fall theilte J. Tomes (1. c. S. 2t 1) mit. Der 
inissgebildele Unterkiefermaid Kahn sass gleichfalls über dem Weisheits- 
zahn, war um das Mehrfache grösser als letztei-er, der an seiner Ent- 

Fig. GS. Gj-piabdrnck einei nchlen Untcckieferhmfte mit einer hinter iler AlieoUrnarbe vom 
aitta Miilili»hn beBndlichen Hahle, worin dtr «u( pperntivem Wege entfernte niiugebiliJele zweite 

blickt. Der AMruck warde bald naeb der Operation genommen. ä|j li. n. G. 
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Wicklung verbindert war. Die N»tur des Falles wurde nicht richtig ver- 
standen, und in Folge dessen dieResccIion der Kieferportlon vorgenommen. 
Auch beiThieren kommen analoge Missbil düngen vor, und sind solche 
vom Pferd durch Etiennk Gkoffrov St. Hilaire und Rousseau be- 
bekauut gemacht worden. H. Prof. DruckmClleb im Wiener Thier- 
arzneiinstitute hatte die GefälUgkeit , mir ein höchst seltenes Exemplar 
eines missgebildet«n linken Backenzahnes vom Pferd zu fiberlasBeo. Der 
colossale Zahn erreichte das ohngefähre Volumen einer Pomeranze und 
stand ofTeubar in der Zahnreüie, denn an der vorderen und hinteren Seite 
des Zahnes sind die eingedruckten , schief zu einander geneigten Abrci- 
buugsflächen der nachbarlichen Backenzähne sichtbar. Das monsti-Ose 
Gebilde hatte eine convexe rauhe , mit einer Menge von Zacken besetzte 
und eine ausgehöhlte wie polirte Fläche, welche wolil der kauenden ent- 
sprochen hat An diesei Flitcbe beobachtet man eine quei über von aussen 
g a f uachinnenziehende, I — 5MilL 

breite scharf begrenzte, ans 
Fmail und Zähnbein beste- 
hende Substanz welche den 
^u8gchohllen Abschnitt in zwei 
ungleiche Hälften theilt. Den 
Ubngen Bestandtbeil bildet fein 
poritser Knochen nnd Zahn- 
bein Der'icbmelzziehtsichvon 
der kaufläche (Fig. 70) in die 
Tiefe und bildet hier schmale 
I* / d zickzackförmige Paltea , wel- 

^ che vom Zahnbein begleitet 

weiden Nach abwäit^ senkt sich das peiiphoie (.erneut bald mehr, bald 
weniger tief ein Die Pulpahöhle fehlt und ist mit Odteodentiumassen in 
dem oberen Zilinabsclinitte erfüllt welcbe die Wände der Höhle ausein- 
ander drängten 

4) J Tome» machte uns inch mit partiellen Missbildungen 
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an der Krone in Gestalt von Auswüchsen bekannt; ein solcher wurde 
von ihm an der vorderen Fläche eines oberen Mittelschneidezahnes beob- 
achtet und bestand ans unvollkommen entwickelten und unregelmässi^ 
angeordneten Zahnge weben, auch meint er, dass ein in den pathoiogical 
transactions von Salter unter dem Titel eines warzigen Zahnes mitgetheil- 
t^r Fall hieher gehöre. 

r>) Spaltbilduugen. Bei der Entwicklung des Zahnes kann es 
sich ereignen , dass die Schmelzkappe in der Oontinuität ihres Wachs- 
thnmes unterbrochen wird, und Zahnbein in die spaltenförmigen Lücken 
des Schmelzes eingeschoben erscheint. Das Zahnbein wächst nun an 
mehreren Orten über seine Normalgrenze hinaus, und wir erhalten sodann 
eine multiple Spaltbildnng. Die Begrenzung der Spalträume im Schmelz 
ist eine scharfe und es sind die letzteren mit Zahnbeinkugeln erfüllt (At- 
las Fig. 32) . In den meisten Fällen wächst das Zahnbein nicht empor 
und wir sehen bloss spaltenförmige Lücken in der Tiefe der Schmelz- 
kappenfalte. 

Das Zahnbein kann aber auch höhere Entwicklungsstufen bei den 
Spaltbildungen erreichen ; es ist hieher der im Atlas Fig. 3 «3 abgebildete 
Weisheitszahn zu beziehen, dessen Krone und Wurzel das Ansehen haben, 
als wären sie durch einen Längenschnitt gespalten, und als ob ein plattes 
Stück Zahnbein in den Spalt hineingeschoben und darin festgewachsen 
wäre. Spaltbildungen in dem Wurzeltheil beruhen auf einem Mangel von 
Vereinigung der beiden Wurzelhälften. Eine Spaltbildung am Zahnhalse 
mit offen liegendem Wurzelkanal und Einrahmung des Spaltes mit einer 
Schmelzlage (Atlas Fig. 27}, die sich wahrscheinlich in die Tiefe des 
Spaltes begibt, dürfte zu den höchst seltenen Vorkommnissen gehören. 

6) Monströser Auswuchs von Zahnbein-Cement (Osteo- 
odontoma) an dem Wurzeltheil. Derartige seltene Geschwülste 
entwickehi sich bei der Bildung der Wurzeln aus der Pulpawnrzel in 
einem scharf umgrenzten Bezirke. Von den Hartgebildeu sind Knochen 
und Zahnbein in der Geschwulst vertreten, und weil die Krone nicht in 
iMitleidenschaft gezogen ist, fehlt der Schmelz (Atlas Fig. 28 und 29). 
Die Rindensubstanz der Geschwulst wird von Cement gebildet, unterhalb 
welchem eine verhältnissmässig dünne, jedoch normal gebildete Lage von 
Zahnbein anzutreffen ist ; erst nach einwärts von dieser breitet sich die 
den Hauptbestandtheil der Geschwulst ausmachende, stark vascularisirte 
Knochenmasse aus, und muss diese eben wegen der Umkapsclung mit 
Zahnbein von der Pulpawurzel aus ihren Ursprung genommen liaben. 
Heideb, der dieselbe Missbildung früher beschrieb (Mittheilungen des 
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Centralv. deutsch. Zahnärzte 1860), neigte sich der Ansicht hin, dass die 
fragliche Zahnanomalie die Verschmelzung eines normal gebildeten Weis- 
heitszahnes mit einem missgebildeten überzähligen Zahnkeime darstelle, 
dem gemäss Zahn und Anhang gleichzeitig gebildet wären. Meines Er- 
achtens kann man von einem überzähligen Zahnkeime insofern nicht spre- 
chen, als der Schmelz in der Geschwulst total vermisst wird. Bezüglich 
der Anamnese konnte IIeider nichts erfahren. 

Tu. BiLLROTU veröffentlichte aus Langenbeck's Klinik in Berlin 
einen hier einzureihenden Fall (Virchow's Archiv Bd. VIII). Ein Mäd- 
chen von 1 6 Jahren hatte seit einigen Wochen bemerkt, dass ihre rechte 
Backe anschwoll und schmerzte. Es fiel ihr zu gleicher Zeit auf, dass 
der zweite rechte (grosse ?) Backenzahn des Oberkiefers schief und zwar 
etwas nach innen stand, während nach aussen zugleich eine harte Masse 
zum Vorschein kam, die von der Patientin ebenfalls für einen Zahn ge- 
halten wurde ; wie lange diese Unregelmässigkeit bestand , wusste sie 
durchaus nicht anzugeben. Bei der Untersuchung zeigte sich die äussere 
Wand des Antrum etwas aufgetrieben und man fühlte hier eine undeutlich 
begrenzte harte Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss. Weder der 
Zahn noch die Geschwulst waren beweglich. Es gelang beide mit einer 
starken englischen Zange zu umfassen und hervorzuheben. Die knochen- 
harte Masse hatte die Grösse einer Wallnuss , ihre Oberfläche war sehr 
uneben, höckerig, fast völlig frei von Weichtheilen , so dass die ganze 
Geschwulst in eine Art von grosser Alveole eingekeilt gewesen zu sein 
schien. Der Zahn sass der Geschwulst fest an ; seine Wurzel schien voll- 
kommen in der Neubildung aufgegangen zu sein; auch war an keiner 
Stelle eine zweite Zahnkrone aufzufinden. Die Durchschnittsfläche ent- 
sprach am meisten der polirten Fläche eines Achates. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung ergab hauptsächlich Zahnbein mit Hohlräumen und 
Kanälen, die Knochenkörperchen waren von höchst unregelmässiger Ge- 
stalt. Schmelz war nicht aufzufinden. 

7) Zwillingsbildungen. Ihr wesentlicher Charakter besteht 
darin, dass statt eines einfachen Zahnkeimes ein doppelter gebildet wird, 
welcher letztere in einem Zahnsäckchen eingeschlossen bleibt, und es auf 
diese Weise zu einer partiellen oder totalen Verschmelzung der Zwillinge 
kömmt. Es sind demnach zwei Zahnkronen und zwei Wurzeltheile, welche 
derselben Zahnsorte angehören. Hiedurch ist der Unterschied zwischen 
Zwillingsbildung und Verschmelzung zweier Zähne von verschiedenen 
Zahnsorten gegeben. Der eine Zwilling bleibt zuweilen in der Entwick- 
lung beträchtlich zurück und kann am Ende so missgestaltet werden, dass 
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die der Zahnsorte charakteriBtische Form der Krone oder Wurzel verlo- 
ren gegangen ist, und man daher den Anhaltspunkt verliert zu bestimmen, 
ob man es mit einer Zwillingsbildung zu tliuen hat. 

Bei dem Menschen ist meines Wissens eine ausgesprochene Zwillings- 
bildang nur an Weisheitszähnen bis jetzt beobachtet worden und ist eine 
äolche im Atlas Fig. 20 beschrieben. Ob sie nicht an anderen Zahnsor- 
ten vorkomme, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. AuchThiere 
werden gelegenheitlich von solchen Missbildungen heimgesucht, und hat 
A. Friedlowsky eine Zwillingsbildung des linken Stosszahnes eines 
Elefanten bei gleichzeitiger Verkümmenmg des rechtseitigen beschrie- 
ben (Sitzungsber. der Wien. Akad. d. Wiss. 1S69). Der Zahn besteht 
aus zwei grOsstentheils mit einander verschmolzenen Individuen von un- 
gleicher Grösse, jedoch zur selben Zahusorte gehörig. Der grössere Zwil- 
ling ist um den kleineren in einer langgezogenen Spirale henimgewun- 
<len ; die vorderen Abschnitte der beiden Wurzeln und die Körper zum 
grossen Theile sind verschmolzen, die Spitzen der Stosszähne jedoch frei. 

8) Das ParenchjTn der embryonalen Zahnpulpa degenerirt in ver- 
schiedener, unvollständig bekannter Weise. Einer fibrösen Entartung 
derselben dürfte die, wie Virchow (Krankhafte Geschwülste Bd. 11, S. 57) 
^eint, einzig in der Literatur dastehende Beobachtung Robin' a (M^m. de 
•aSoc. de Biologie 1863) angehören; derselbe fand am Unterkiefer eines 
^Vjjährigen Kindes eine scheinbar fibröse Geschwulst, worin Papillen mit 
^bon deutlichem Dentin und Schmelz zu erkennen waren. V'irchow be- 
zeiebnet Leiskbikg's am Unterkiefer eines Kalbes angestellte Beobach- 
^itg als eine myxomatöse Wucherung des Zahnkeinie.s. Dieselbe hatte 
^icb in der Gegend des sechsten Backenzahnes entwickelt, den Zahnrand 
auseinander getrieben und war als eine 3 Zoll lange und 7V2 Zoll breite 
Polypöse Geschwulst frei zu Tage getreten. Sie hatte an der Oberfläche 
Papillen, welche stellenweise mit schon festgewordenem Schmelz und 
^ntin bekleidet waren und bestand selbst aus Bindegewebe , Gefässen, 
Etfenbeinzellen u. s. w. * 

9) Eine höchst merkwürdige Erscheinung sind Cysten mit multipler 
Z&hnbildnng, wo mehrere Keime derselben Zahnsorte (?) angehörig von 
^ber bmdegewebigen Hülle umschlossen werden. Nelaton fand 8 Kör- 

i P^ in einer Dentalcyste und erklärte sie für multiple Zahnbildungen in 
einer Alveole. Broca modificirte diese Erklärung dahin, dass die S Kör- 
P^feben nicht Zahnfollikel, sondern Zahnkeime seien, die aus der Sfachen 
^b^lnng des ursprünglichen Zahnkeimes hervorgingen. 

Unvollkommen entwickelte Zähne in einer mnl 

Wedl, Pathologie der Zähne. 9 
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culäreii Eierstockcyste. Zum Schluaae dea Capitels der Bilduns'« 
anomalieii will ich eine Beobactittuig über Zähne anhängen , weldie , i>1>. 
wohl nicht in dem Territorium de» y^abnarztea gewachsen, doch b«ü 
Interesse in Auäpnicli nehmen dürften und muaa nur bedauern , dass es 
mir trotz vielfaciter Bemühungen nicht 
gelingen wollte uberdieeeEinzelbeobach- 
tung von EierHtockzähnen hinaus zu ge- 
langen. H. Prim. Dr. Weinlechsbe 
exstirpirt« mit glücklichem Erfolge eine 
etwa faustgiOHBC , mnitiloculäre Eler- 
stockcysto. IJie grösste ovale Cy8t*liat 
einen Längen du rahme sser von 7, öCen- 
tim. und Bchlieest zunächst einen mit 
Haaren besetzten HautpoLster eine 2 7 Mil- 
*'^' "" lim. im Durchmesser haltende Kuocheii- 

scheibe ein. In dieser sind nun li Zähne eingefügt (Fig. 71), welche von 
einer Schleimhautfalte umschlossen werden. Au der zunächst angrenzen- 
den äusseren Haut lassen sich 2 Abschnitte unterscheiden: eine mit WoU' 
haaren und abgeplatteten konischen , verhältniss massig grossen Papillen 
besetzte Partie und eine mit Büscheln schlichter, dnnkelpigmentirterHaar^ 
versehene. Dieaea Hautgebilde ist bis zu einer Dicke von 4 Millim. ange^- 
wacliHcn und setzt sich versch mächtige nd Über die bis ohngefähr eluo*' 
Millim. dicke Cystenwand fort. Zahllose Haare sind auch an der ver- 
dünnte'i Haut allenthalben eingepflanzt. 

Es wurde die periostale Lage des Euoche»^ 

sammt dem behaarten Hautpolster w^präparir*^' 

und es erscheint unter letzterem ein ganz absüH'' 

derl ich gestaltetes EnocliengerUste als Fortsetzuti# 

der Kuocheuplatte, in welcher die drei Oberkie' 

„ „ ferzähne eingefügt sind [Fig. 72). Diese als rU" 

i'iB- '2. dimentärer Oberkiefer aufzufassende Platte zeig^ 

eine äusaere d. h. gegen die Cystenwand gekehrte convexe, glatte ua*' 







,n KnMhenplalMeing^pfl.ii.ti hint^ 



it l)i«en(annig fekrHmml. 
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eine innere, concave, unebene Obcrfl.lche ; es ragen nämlich an letzterer 
die Wurzeln der Zihve hervor. An der Fortsetzung' des KnochcngerOstes 
liinter dem rndimeutüren Oberkiefer erheben sich zwei aenkreclit aufittei- 
gendr , ziemlich dicke , compakte , schwach cunvexe , Knochenl am eilen, 
welche in gegen einander geneigte stumpfspitzige FortBÄtze endigeu. Die 
BAsallheile dieser Lamellen sind gegen die Zahnpl&tte zn und theilweise auch 
anf der entgegengesetzten Seite verschmolzen : es erwächst hiedurch eine 
nnvoUkommen geschlossene Höhlung, weiche mit einer schmierigen ver- 
fetteten Masse (Gehirn ?} ausgefüllt und mit einer abhebbaren fibrösen Hmi- 
hrsn aasgekleidet ist. An dem Vorderabschnitt der Höhlung adhärirte» 
merkwürdiger Weise zwei hirsekomgrosse, schwarz pigmenlirte, lockere 
ffind^websm aasen , in welchen einige Gruppen schwarz pigmentirten 
Epithels nebst pigmentirten Strängen liegen {zur Chorioidea gehörigt), 
i^ioige daselbst befindliche Löcher dienten wahrscheinlich zum Durchtritt 
Ton Geföasen und Nerven. 

In zwei anderen Cysten wurden verktlmmerte Reste des Kiefers in 
G«Btalt von Knochenplatte ii mit eingefügten ZAhnen gefunden. Die 
E^äwere Platte besitzt eine scheibenförmige Gestalt roit einem Durcli- 
iieaser von nahezu 2 Centim. und einer 
Kcke von 0,5 bis 4 Miltim. Die Anssenseite 
^■h- die der Cystenwand zugekehrte Ober- 
SichederPlatten ist glatt, schwach convex, 
Während die concave Innenseite mit einigen 
irregulirenKnochenwUlsten besetzt ist. An 
iem einen scharfen Rand der Platte ragt 
*> Wichbackenzahn mit seiner Krone her- "*' " 

™f [Fig. 73) , welche bei näherer Betrachtung einen Defect des Schmel- 
*** ^eigt, auch fehlt der äussere Abschnitt der Krone und der Wurzeln, 
^ dasB der Zahn von der Ausseuwaud der Platte besehen das Ansehen 
S^Shrt, als ob er seiner Länge nach gespalten wäre. An der anderen 
1 ™ite der Platte erhebt sich ein senkrecht aufsteigender Knochenfortsatz, 
I *«r «ne walzeuförmige nach oben ausgehöhlte Gestalt besitzt und an der 
I ^men Seite seiner Basis eine seichte, vun einigen Knochenbälkcben durch- 
'f^ene Höhle zeigt. An beiden Seiten des Fortsatzes bemerkt man je eine 
feine OeffnuDg mit einer für die hinziehenden Gefäase und Nerven be- 
stHnmien Kuochonfnrche. Der grössere Theil der Knochenplatte war auch 

fi;. 73. Riioch»npl.ttf .u. PtnpT .wfilen Cj,lr de».lbei> Eieralöck« .nn der inneren, det 
S!^!!rti"°M3k;prtr-L^'er"l,e"' ^d"''"'n^"' unvoll kommen enlwidieltet OnUrkiefemilch- 
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hier, wie bei der vorhin beschriebenen mit eioera HaiitwuUt sammt einge- 
pdanzten Haareo Uberkleidet. 

In einer dritten Cyste mit einem kleinen platten Oherkieferfragment 
^^^^ kamen wieder zunächst einem mit von beiden Sei- 
^^^^^k ten abgeflachten konischen Papillen und mit Ha»- 
^K ^tt^^ 1*^0 besetzten Haiitpolster zwei Jedoch noch in dem 
^^1 ^H^H Zahnfleisch verborgene Zähne zum Vorschein. Die 
J^^ ^^K^ Hher die Krone »ich spannende Haut verhält eich 
^^^H ^^K gerade SO wie jene bei dem Durchbruche eines nor- 
^^^H ^^^k malen Zahnes d. h. getrübte, sich durchkreuzende 
^^^^Hfl^^B straffe BindegewebsbUndet ohne nachweisbare Ge- 
^^H^H^H fasse und Kerne bilden den Bestandtheil. Der eine 
■^^ff^V Backenzahn (Fig.' 74) zeigt ein liakenförmtg ge- 
Fig, Tl. krUmmtes Wurzelende und eine merkwürdige Ab- 

sonderlichkeit. Verfolgt man nämlich das im Ali- 
meinen dUnne Cement, so fällt es auf, däss dasselbe sich in das Zahnbein 
an der Wurzelspitze einschiebt und als scharf markirte lielle Zone (Glo- 
bularmassen mit Interglobularr&umen) zwischen die äussere und innere 
Zahnbein hälfte sich fortsetzt. Die Zabnbeinkanälchen , welche an der 
Pulpahöble entspringen, endigen an der hellen Zone mit Umbeugungs- 
sohliugen oder in deren Interglobular räumen. Pulpahdhle und Kanal sind 
beinahe von gleicher Weite nnd schliessen eine in netzfiirmiger Atrophie 
befindliche Pulpe ein. Der Schmelz ist gut entwickelt. Ich glaube diesen 
Befund im Zahnbein dahin deuten zu sollen, dass eine Unterbrechung in 
der Dentinbildung stattgefunden habe, und es in der Zwischenperiode 
bloss zur Bilduug von Globularmasson gekommen sei, und erst später eiik 
gleichraässiger Nachwuchs des Zahnbeines angeregt wurde. Der zweite 
Milchbackenzahn derselben Cysto zeigt am Hals einen ausgeprägten scharf — 
kantigen Defeet, als ob er über der Krone eiugefeilt worden wäre. EIks 
scleroairtes ti-Übes Bindegewebe haftet an dieser Stelle. Es steht wohl zvi 
erwarten, dass ausgedehntere Untersuch iingen über Zähne in Eierstock— 
Cysten ein ergiebiges Feld fUr Zahnanomalicn abgeben werden. Auch dC 
von RiCHAKU Owen [Odontography Taf. 124) beobachtete unvollkom- 
men entwickelte Backenzahn bot eine anomale Bildung dar , welche an 
jene des abgebildeten oberen Backenzahnes erinnert. 

BtoekfB. Dif Krone, der Hal> unrl der beginnende Wunellheil sind jut entwickelt. Di» WmTl- 
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Zahnpalpe» Wenn man bedenkt, welchen mannigfaltigen Insulten 
die Zähne aasgesetzt sind, mnäs man sich füglich wundern, dass primäre 
oder idiopathische Entzündungen der Pulpe nicht häufiger vorkomnu^n, 
als es wirklich der Fall Ist. J. Tomks meint sogar, dass in 99 Fällen 
voft 100 die Krankheit von Carlos durch die Perforation der Pulpahöhle 
bedingt werde. Auch Heidkk (Zeitschrift der k. k. Gesellsch. der Wie- 
ner Aerzte 1846 : Abhandl. über den Zahnschmerz) sprach sich in einem 
ähnlichen Sinn aus. 

Die Brkenntniss einer idiopathischen Entzündung ist mit Schwierig- 
keiten verbunden, welche um so grösser sind, als die Diagnose mit Aus- 
schluss der nicht selten schwer zu constatirenden Caries gemacht werden 
soll, auch eine sich entwickelnde Wurzelhautentzündung für eine solche 
der Pulpe genommen werden kann. Eine dritte Schwierigkeit liegt in dem 
l^nterschiede zwischen einer beginnenden Entzündung und der durch 
Congestivzustände herbeigeführten Hyperästhesie der Pulpe. Mangeln 
die objectiven Erscheinungen, und ist man genöthigt, auf die subjectiven 
allein sich zu verlassen, so kann am Ende nur der Verlauf der Krank- 
heit selbst entscheiden. Treten ganz entschiedene Int^^rmissionen des Lei- 
dens auf, und sind Hyperästhesien auch in anderen Organen vorhanden, 
^ wird man wohl Orund haben, die Entzündung auszuschliessen. 

Fassen wir das Bild der durch sogen, perforirende Caries hervorge- 
rufenen Entzündnng der Pulpe ins Auge und zwar vorerst den Schmerz, 
so ist es bekannt, dass derselbe im Anfange localisirt ist und später auf 
die benachbarten Zähne , selbst die ganze Gesichtsseite irradiirt. Die 
theilweise entblösste Pulpe reagirt auf äussere Einflüsse ; ein zugeleiteter 
Lttfkstrom, kaltes Wasser, sauer reagirende Substanzen rufen eine schmerz- 
hafte Empfindung hervor, während ein Druck auf den Zahn gut vertragen 
^'d, vorausgesetzt, dass der entblösste Pulpatheil nicht gequetscht wird. 
^iß Intensität des Schmerzes wechselt nach der Reizbarkeit und Jugend 
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des Individuums ; sie steigert sich oft während der Schwangerschaft oder 
zur Zeit der Menstruation. In den meisten Fällen wird die Entzündung 
eine suppuratived. h. man beobachtet an der Oberfläche der Pulpa- 
parcelle einen eiterigen Beleg, oft hat letztere ein ödematöses Aussehen 
oder ist mit einer limpiden , klebrigen Flüssigkeit überkleidet. Ist dem 
Abflüsse des gebildeten Eiters kein Hiuderniss in den Weg gelegt, so tritt 
eine bedeutende Remission der spannenden, ziehenden oder klopfenden 
Schmerzen ein , ja oft eine entschiedene Intermission , und der Patient 
wird erst wieder bei besonderen Veranlassungen an seine wunde Pulpe 
schmerzhaft erinnert. Die acute Form geht sodann in eine chronische 
über. 

Ist die Pulpahöhle durch den cariösen Process noch nicht eröffnet, 
und nur mehr eine dünne Schichte Zahnbeines als schützende Decke für 
die Pulpe vorhanden , so können die äusseren Einflüsse , wenn auch nur 
mittelbar, sich geltend machen. Bei dieser Sachlage tritt jener Zustand 
ein, den die Zahnärzte als Odontalgia nervosa ex carie bezeichnen. Ent- 
zündung, sagt Heider, scheint nicht vorhanden zu sein; denn die 
Schmerzanfälle treten oft ohne alle Vorboten gleich mit grosser Heftigkeit 
auf, sind aber häufig durch ganz schmerzfreie Intervalle getrennt. Kälte, 
die doch sonst durch Entzündung veranlasste Schmerzen lindert, ver- 
mehrt hier dieselben. 

Nachdem schon längere Zeit , heisst es weiter , ein dunkler Fleck 
und darauf eine Zerstörung der Krone des Zahnes sichtbar war, wird der 
Zahn gegen den Temperaturwechsel empfindlich ; nach und nach verur- 
sacht Wärme und Kälte einen leichten und vorübergehenden Schmerz, 
wesshalb der Patient kalte und heisse Speisen und Getränke sorgfältig 
meidet und jene Seite des Kiefers, auf der sich der cariöse Zahn befindet, 
nicht mehr zum Kauen benützt, indem der Druck, welcher von den in die 
cariöse Höhle hineingebissenen Speisetheilen ausgeübt wird, nun auch 
schon empfindlichen Schmerz hervorbringt. Nachdem dieser Zustand 
längere oder kürzere Zeit bestanden hat, tritt gewöhnlich nach einem 
Bisse, durch den die Pulpahöhle eröffnet wurde, plötzlich ein so heftiger 
Schmerz in der Pulpe ein, dass nicht selten die Augen thränen , und der 
Patient ihn auszuhalten nicht im Stande wäre , wenn er länger anhielte. 
Nach einigen Minuten mindert sich seine Heftigkeit zu einem erträgliche- 
ren Grade, ist aber immer noch sehr bedeutend, dauert nun oft stunden- 
lang mit Exacerbationen und Remissionen fort und verliert sich endüch 
nach und nach , um einem gewöhnlich kurzen , schmerzfreien Intervalle 
Zeit zu gewähren, tritt aber bald wieder ein, da nun bei eröffneter Pulpa- 
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^^fthle alle äüsnercn Einflüsse uninittolbar auf den Nerven wirken, 
^icht immer jedoch bleibt der Patient bis zur Eröflnung der Zahnhöhle 
von heftigen Schmerzen frei; häufig, nachdem sich schon einige Male 
vorübergehende Sclimerzcn in minderem Grmle eingestellt hatten, taucht 
aus einem kleineren Anfalle ein heftiger anhaltender Zahnschmerz auf, 
der Stunden und halbe Tage lang aussetzt. 

An Pulpen, welche aus ihrer Höhle bei penetrirender Oaries entfernt 
wurden, lässt sich eine partielle und totale Entzündung unterschei- 
den. Die erstere ist vorzugsweise in solchen Fällen zu suchen, wo die 
Perforation der Hartgebilde durch den cariösen Process in einem kleinen 
Bezirk stattgefunden hat ; sie ergreift nur einen Theil des Körpers der 
Pulpa, etwa die Spitze der einen Papille eines Backen- oder Mahlzahnes. 

Das hervorstechendste Merkmal ist die liöthung , welche herrührt 
entweder von einer Ueberfttllung der Blutgofilsse mit Blut oder von einer 
Durchtränkung des Pulpagewebes mit Blutfarbestoff, der von den rothen 
Blutkörperchen diffundirte. Zwischen der congestionirtcn und diffusen 
Röthung steht noch die hämorrhagische, welche bald als eine rothge- 
sprenkelte punktförmige oder als fleckige erscheint. Die Begrenzungen 
der Extravasate verlieren sich meist verschwommen in dem Parenchym 
der Pulpe. Die Köthung erstreckt sich bei der partiellen Entzündung 
bloss über einen Abschnitt des Pulpakörpers und nimmt von der Periphe- 
^6 gegen dessen Centmm ab ; sie umfasst die eine oder andere Pulpa- 
wurzel oder selbst nur den breiteren Theil derselben. Die Intensität der 
Höthung schwankt zwischen einem schwachen Kosenroth und einem tiefen 
ßltttroth oft mit einer Beimischung von Grau , das mehr oder weniger 
tiberwiegt. Bei einer ödematösen Schwellung erhält die entzündete Pulpe 
^^ gelbröthliches Ansehen , bei snperficieller Eiterung eine blass grün- 
lichgelbe Färbung. 

Der Volumsvermehrung der entzündlich geschwellten Pulpe ist 
dwch die resistente Zahnbeinkapsel, in welcher sie sich befindet, ein ge- 
^sser Damm entgegengesetzt , und es ist mehrfach die Ansicht ausge- 
sprochen worden, dass die Resistenz der Kapsel eine der Ursachen der 
heftigen klopfenden und lancinirenden Schmerzen sei. Wenn es gleich 
deinem Zweifel unterliegen dürfte , dass der entzündliche Zahnschmerz 
durch die localen Verhältnisse eine Modifikation erleide , so glauben wir 
doch anderseits daran erinnern zu sollen, dass intensive Neuralgien unter 
den verschiedensten anatomischen Verhältnissen vorkommen. Die Seh wel- 
lig der Pulpe beschränkt sich bei partiellen Entzündungen auf den einen 
^ör anderen Abschnitt, nur ist eine partielle Schwellung in vielen Fällen 
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kaum zu constatiren, am ehesten gelingt es in solchen , wo die Entzün- 
dung in einer atrophischen Pulpe aufgetreten ist. 

In Hinsicht der Dauer unterscheidet man bekanntlich eine acute 
und chronische Entzündung mit verschiedenen Graden der Intensi- 
tät. Je acuter der Verlauf, um desto rascher erfolgt die Zerstörung des 
Parenchyms, je chronischer, um so gelindel' werden ihre Erscheinungen 
und ihre Intervalle um so länger sein ; im ersteren Falle wird auch dite=. 
Consistenz des Organes entsprechend abnehmen und kann selbst in ein( 
breiig weiche übergeführt werden. 

Der Eiter ungsprocess entwickelt sich beinahe stets in Folge voifc^:::! 

Caries und beschränkt sich auf die oberflächliche Schicht des Pulpakör 

pers oder der Pulpawurzel, entsprechend dem cariösen Bezirke. Die Eite^ — 
rung gibt sich kund als ein graugrünlicher oder grünlichgelber haibflüssn. — 
ger, sich in Fäden ziehender Beleg, der als charakteristischen morpholc^ — 
gischen Bestand theil Eiterkörperchen enthält. Dieselben sind in d^^m 
meisten Fällen in fettigem Zerfalle ihres Inhaltes begriffen, so zwar da 
nach Behandlung mit Essigsäure ihre mehrfachen Kerne vermöge d 
Fettkörnchen nicht mehr so deutlich zum Vorschein kommen, ja ni&lit 
selten sind die Körperchen so verschrumpft und zerfallen, dass man ^ie 
gar nicht mehr als solche zu erkennen vermag. Die flüssige Grundsul3— 
stanz der eiterigen Masse ist von suspendirten Fettkügelchen getrübt *r. 
welche letztere auch zu Fettkörnerhaufen aggregirt erscheinen. Na,<3li^ 
Einwirkung von Essigsäure wird der Schleimstoff präcipitirt und kom 
in Gestalt einer trüben aus gestreckten Fäden bestehenden Masse zlx 
Vorschein. 

Man stösst häufig auf solche Fälle, wo in der oberflächlichen, a,:»^'' 
scheinend eiterigen Substanz der Pulpe kein einziges Eiterkörpercb-^^ 
sich vorfindet, sondern bloss Agglomerate von geschrumpften, getrübt^^^ 
Kernen in einer, dem präcipitirten Eiweisse ähnlichen Masse eingebet *^^*'^ 
vorliegen. 

Geht man in der Untersuchung von der eiterig infiltrirten Partie d^^^ 
Pulpe in die tiefer liegenden Schichten über, so überzeugt man sich leicl*^' 
dass ein Wucherungsprocess ihrer Parenchymzellen in akuter verlaufeJ^^ 
den Fällen weit in das Innere, ja bis tief in die Pulpawurzeln hinein ^^ 
verfolgen ist. Durchschnitte von entsprechenden Pulpen, welche in P^'' 
raffln, Leim oder sonst einer geeigneten Substanz eingebettet werden? 
sind in dieser Beziehung zweckdienlich. Es sind die Bindegewebszelle^ 
der Pulpe, insbesondere bei jugendlichen Personen, einer mitunter hoch- 
gradigen Prolifikation unterworfen. Man trifft nämlich häufig zweiker— 
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nige, theils rundliche, thwls spindelförmige Zellen, welche beide Grund- 
formen mit vielfachen abgeleiteten , mannigfach gestalteten so zahlreich 
vertreten sind, dass sie nahe aneinander gedrängt werden und zwar um 
so mehr, je näher man dem Entzündungsherde rückt. Man sieht zuletzt 
nur mehr aneinander gepresste, verklebte Elementarorgane , welche aus 
einem meist runden kernigen Gebilde und einer dasselbe einschliessenden 
Protoplasmaschicht bestehen, welche verschwindend klein wird. 

Fasst man die Blutgefässe ins Auge, so kann man an der Ueber- 
gangsstelle zum entzündlichen Herde Texturveränderungen constatiren 
nämlich : eine Schwellung und Lockerung der bindegewebigen Scheide 
der kleinen arteriellen und venösen Gefässe und eine Trübung der 
Scheide, herrührend von zerstreut oder agglomerirt liegenden Fettkörn- 
cheu oder von zahlreichen, bald grösseren, bald kleineren, oft gruppirten 
Kernen, welche nicht selten das ganze Gefäss ringsum bedecken, so zwar 
dass die charakteristischen Merkmale des Gefösses verschwinden, und 
letzteres nur mehr in seiner Gontinuität als solches zu erkennen ist. 
Albrecht (Krankheiten der Zahnpulpe 1858) machte auf die beträcht- 
liche Volumszunahme und auf den nicht mehr geradlinigen, sondeiii viel- 
fach gewundenen Verlauf der Gefässe aufmerksam. 

Man beobachtet dies insbesondere bei chronisch werdenden Entzündungen. 
Der vermehrte, länger andauernde und sich oft wiederholende Blutandrang 
zu der Pulpe setzt die Elasticität und Contractilität der Gefässwandungen 
herab ; es proliferiren alsbald die bindegewebigen Elementarorgane, das Ge- 
fäss verliert ein gewisses Mass seiner succulenter gewordenen Stütze ; es kann 
nach geschehener Expansion weder seinen früheren Längen- noch Querdurch- 
messer wieder erlangen, es wird länger und weiter, erleidet seitliche Abbie- 
gungen und häufig variköse Ausdehnungen , die, wenn sie oberflächlicher 
liegen, leicht bersten und bluten und in der Tiefe die oben bemerkten Extra- 
vasate veranlassen. Dieselben geben im Verlaufe zu Pigmentirungen und 
Trübungen Veranlassung. 

Sind die Gefässe ausgedehnt geblieben, so sind Circulationsstörungen um 
80 eher ermöglicht. Der Stoffwechsel kann nicht mehr in dem bestimmten 
Masse vor sich gehen, es bleiben Auswurfsstoffe zurück , welche wieder die 
Function weiter beeinträchtigen. 

Die rothen Blutkörperchen werden bei der Stagnation der Blutsäule ebenso 
wie die weissen nekrotisch ; die ersten geben ihren Farbestoff an die sie um- 
spülende Flüssigkeit ab ; die Pulpe wird vom Blutfarbestoff getränkt. 

Texturveränderungen lassen sich auch in den Nervenröh- 
ren bündeln zunächst dem Entzündungsherde nachweisen. Das her- 
vorstechendste Merkmal ist ihre Trübung , bedingt durch Einlagerungen 
von Fettkömchen, welche bald zerstreut, bald aggi*egirt zwischen den 
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Nervenröhren und auch in letzteren liegen (Neuritis). Die fettkörnige 
Metamorphose des Nervenmarkes ist selbst in einem Nervenbündel nicht 
gleichmässig verbreitet, d. h. das Nervenmark einzelner Nervenröhren 
ist frei von fettigem Zerfall. In den bindegewebigen Scheiden der Ner- 
ven trifft man analog jenen der Gefässe zuweilen Gruppen von ovalen 
oder rundlichen Kernen , auf eine Prolifikation der bindegewebigen Ele- 
mentarorgane hindeutend (Atlas Fig. 80). 

Es lässt sich hieraus entnehmen , dass die entzündlichen Vorgänge 
in Nervenbündeln der Pulpa, ob sie nun einen fettkörnigen Zerfall des 
Nervenmarkes oder eine Zellenwucherung des interstitiellen Bindegewebes 
der Bündel zur Folge haben, eine durch eine schmerzhafte Empfindung 
sich kundgebende Leitangsstörung im Axency linder bedingen. 

Die Dentinzellen in der Nachbarschaft des entzündlichen Herdes er- 
leiden eine fettkörnige Trübung ihres Protoplasmas , ihre Cohäsion wird 
gelockert und sie gehen nach und nach einem gänzlichen Zerfall ent- 
gegen. 

In acut verlaufenden Fällen tritt die Verfettung in- und extensiver 
auf als in chronischen, und Hand in Hand mit ihr geht die Lockerung des 
Pulpagewebes, welche sich bis zur Schmelzung steigert, so dass nur mehr 
ein der noch erhaltenen Pulpahöhlenwand adhärirendes missfärbiges Häut- 
chen übrig bleibt, das sich in die Pulpa wurzeln fortsetzt und verschrumpfte 
Reste der Pulpe enthält. 

Betrachten wir das Gesammtbild einer entzündeten Pulpe , so gibt 
sich die Anomalie des Stoffwechsels hiebei kund : durch eine gesteigerte 
Zu- und verminderte Abfuhr des Blutes, eine erhöhte Transsudation, eine 
Anhäufung excretorischer Stoffe, femer durch eine Prolifikation von Zel- 
len, welche das Stützgewebe der Pulpe und die bindegewebige Umhül- 
lung der Gefässe und Nerven bilden, und eine Massenproduction von 
Eiterkörperchen oder grösseren, alsbald verschrumpfenden Kernen, welche 
Prolifikationen zusammen eine partielle oder totale Vorbildung und Zer- 
störung des Pulpaparenchyms herbeiführen. 

Die acute Entzündung der Pulpe geht häufig in eine brandige 
Zerstörung über, welche meist in Folge von Caries bei Milch- und blei- 
benden Zähnen, wohl auch nach Wurzelhautentzündung, seltener selbst- 
ständig auftritt. Man unterscheidet zweierlei Hauptformen des Brandes 
wie in anderen Organen, einen sogenannten feuchten und trockenen. Die 
Kennzeichen des feuchten bestehen in einer schmutzig tiefrothen, roth- 
bräunlichen, grauröthlichen oder graugrünlichen Verfärbung, einer Ver- 
minderung der Oonsistenz bis zur dickbreiigen mit einem auffälligen. 
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stechenden, ekelhaften, specifiöcli brandigen Geruch. Die Pulpe wird 
auch zuweilen in eine matsche, schmierig käsige, sich zerbröckelnde, 
widerlich stinkende Masse umgewandelt. 

Die Gewebsveränderungen lassen sich als entzündliche erkennen, 
wenn die Gangrän nicht zu weit gediehen ist. Es ist hiebei instructiv, 
die Untersuchung von den Pulpawurzeln zu beginnen und gegen die bran- 
dige Pulpakrone vorwärts zu gehen. Die Nervenscheiden, ebenso die 
Gefässscheiden zeigen die eben beschriebenen ProUfikationen , welche in 
dem Masse überhand nehmen , als man gegen den brandigen Herd vor- 
sclireitet und zuletzt das ganze (iesichtsfeld überdecken. Ebenso wächst 
der fettige Zerfall in rasch zunehmender Progression. Der Nervenröh- 
reninhalt zerbröckelt sich lue und da. Die Gefösswandungen nehmen ein 
feinkörniges Ansehen an und zerfallen , als ob sie macerirt worden wä- 
ren ; die oblongen Kerne ihrer organischen Muskelfascrschichten liegen 
zerstreut durcheinander. Dort wo totale brandige Zerstörung eingetreten 
ist , erblickt man einen schmutzig gelben , gelbbräunlichen molekularen 
Detritus meist mit eingelagerten zahlreichen, langen, bogenförmig ge- 
krümmten Fettsäurekrystallen, ähnlich jenen in den Sputis bei Gangraena 
pulmonum. 

Bei dem sogenannten trockenen Brande ist von der Pulpe nur 
Bi ehr eine schwarzbraune , braunröthliche, zunderähnliche, fransenartige 
oder hautähnliche, wenig durchfeuchtete Masse übrig geblieben , welche 
üe Pulpahöhle nicht mehr ausfüllt; eine gasförmige Flüssigkeit nimmt 
den erübrigten liaum ein. Als hist4>logische Bestandtheile sind anzufüh- 
^^1 : Roth- oder schwarzbraune cylindrische Massen (nekrotisches Blut) 
1^ »och erkennbaren Schläuchen (Blutgefässen) eingeschlossen, schmutzig 
gelbliche oder bräunliche Agglomerate von Kernen und winzigen Pig- 
"^eDtkömem, Hämatoidinkry stalle. 

Ist Caries der brandig gewordenen Pulpe vorangegangen , so ist es 
^eist noch zu keiner Perforation der Pulpahöhle gekommen. In beson- 
deren Fällen kann eine Plombe die Veranlassung geben. Der primär auf- 
bietende Brand scheint insbesondere an abgeriebenen Zähnen vorzukom- 
'^en. Nebst diesen veranlassenden Momenten werden auch allgemeine, 
^^8 unbekannte, schädliche äussere Einflüsse ehi Brandigwerden der ent- 
^^i^deten Pulpe begünstigen. 

Wenn der rothe Farbestoff der Blutkörperchen durch die unverletzt<»n 
^^fksswände transsudirt oder nach Berstungen der letzteren den Körper- 
^*^en entzogen wird, so dringt er in das Zahnbein ein und verleiht den 
^^nen eine röthliche Färbung (M. P "^ Wedl über 
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geröthete Zähne: Deutsche Viertelj. f. Zahnheilk. 1863). Dieselbe macht 
sich meist am Zahnhälse dort, wo das Email sich gegen das Zahnbein 
begrenzt, zuerst kenntlich. Die Röthung beschränkt sich in manchen 
Fällen nur auf eine kurze Strecke des Halses gegen die Wurzel hin, 
nimmt gegen letztere hin ab und ist eine schwach rosafarbene. In andeiii 
Fällen ist die Röthung eine intensivere und breitet sich gegen die Wur- 
zelspitzen hin aus, meist auf der einen Seite stärker, als auf der anderen. 
Die Färbung kann aber auch an einem Theile der Wurzel am stärksten 
hervortreten. 

Sucht man sich durch Schnitte über die Ausdehnung der Röthung in 
den verschiedenen Zahnbeinschichten zu belehren . so begegnet man zu- 
weilen einer sehr schwachen oder gar keiner Röthung an der inneren, 
gegen die Pulpahöhle oder den Zahnkanal gelegenen Zahnbeinzone ; es 
folgt sodann eine bald breitere, bald schmälere, lebhaft tingirte" mittlere 
Zone, welche in die äussere, schwächer gefärbte übergeht. Mitunter ist 
die innere Zahnbeinzone am lebhaftesten tingirt. 

Fein zugeschliffene Durchschnitte der verschiedenen Zahnbeinzonen 
geben über das Verhalten der färbenden Substanz die gewünschte Auf- 
klärung. Es sind eben die Zahnbeinkanälchen von ihrem Ursprünge bis 
in ihre feinsten Verzweigungen mit dem rothen Farbestoff erfüllt , wäh- 
rend die Grundsubstanz gar nicht geförbt erscheint. Der Farbestoff zeigt 
das dem Blute zukommende Roth und erscheint als eine homogene, nicht 
körnige, das Kanälchen erfüllende Substanz. Dass man es hier nicht mit 
einer Interferenzerscheinung zu thun habe, geht daraus hervor, dass 
solche Färbungen an Schliffen von normalen Zähnen nie vorkommen. 
Aehnliche solche Tingirungen lassen sich, wie bekannt, auch ktlnstlich 
erzeugen, wiez. B. mitCarmin, Alizarin, Berlinerblau, Blutroth u. s. w. 
Es kann auch leicht durch Versuche entschieden werden , dass das Ce- 
ment keinen Blutffirbestoff aufnimmt. Lässt man letzteren von der Pulpa- 
höhle aus einwirken, so färbt sich das Zahnbein, während dies nicht der 
Fall ist , wenn der Farbestoff die Zahnwurzel , selbstverständlich bei ge- 
schlossenem Wurzelkanal umgibt. 

Wir haben getrocknete menschliche Zähne, nachdem ihre Kronen wegge- 
sprengt worden waren, in frisches, mit etwa einem Viertheil Wasser verdünn- 
tes Kaninchenblut gelegt. Um die Verdunstung des Wassers zu verhindern 
wurde eine Schichte Oel aufgegossen. Nach etwa 48 Stunden waren die bloss- 
gelegten Zahnbeinflächen in einer grösseren oder geringeren Ausdehnung 
bald intensiv , bald schwach rosenroth gefärbt. Die angefertigten Schnitte 
zeigten den in den Zahnbeinkanälchen abgelagerten rothen Blutfarbestoff. 

Zur I<ösung der Frage : ob die rot he Färbung des Zahnbeines von dem 
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Wurzelkanal aus oder von der Cementlage d. i. von innen oder von aussen zu 
Stande kömmt, wurde folgender Versuch angestellt. Auf die eröffnete Pulpa- 
höhle eines unteren Mahlzahnes wurde ein G Zoll hohes, entsprechend wei- 
tes Glasrohr aufgesetzt und dasselbe mit Kaninchenblut gefüllt, so dass eine 
Säule desselben über der Pulpahöhle stand. Ferner wurden ganz unverletzte 
Zähne, an deren Wurzelspitzen die Mündungen der Kanäle mit Siegellack 
verschlossen waren , in frisches Kaninchenblut gelegt. Das Resultat beider 
Versuche war entscheidend. Im ersten Falle wurde das Zahnbein intensiv 
roth geförbt, während bei letzteren Zähnen keine Spur von Färbung an mehr- 
fachen Schnitten bemerkbar war. 

Der Umstand, dass die verschiedenen Schichten des Zahnbeines bald 
mehr, bald weniger geröthet erscheinen, kann in verscliiedenen ursäch- 
lichen Bedingungen seinen Grund haben: Es ist nicht zu übersehen, dass 
die mittlere Zahnbeinzone von zahlreicheren Ramifikationen von Kanäl- 
chen durchsetzt ist, als die innere. Die Empfindung der rothen Farbe 
des Zahnbeines kann in unserem Auge nur durch die Summe von geröthe- 
ten Kanälchen hervorgebracht werden, welche bis auf eine gewisse Tiefe 
durch die Grundsubstanz scheinen. Nimmt letztere verschiedene Modi- 
fikationen in ihrer Transparenz an , so muss auch die rothe Farbener- 
^heinang entsprechend modificirt werden. Die bald gelbröthliche, rosen- 
fothe oder graurothe, grauruthliche Färbung verschiedener Zähne und die 
I^arbeonüancen in den verschiedenen Zahnbeinzonen hängt innerhalb ge- 
^Bser Grenzen nicht von etwaigen Veränderungen des Blutfarbestoflfes 
oder von der minderen Imbibition des letzteren ab (man kann sich ja 
durch den Augenschein von der gleichmässigen Färbung der Kanälchen 
überzeugen), sondern steht mit dem Grade der Transparenz der Zahn- 
^ingrundsubstanz in Zusammenhang. Bei Caries der Zähne, bei Atro- 
Pbien der Zahnpulpe hat bekanntlich das Zahnbein namentlich gegen die 
^ulpahöhle und den Zahnkanal hin eine schmutzig weisse, mitunter grau- 
S^lbliche Färbung angenommen und zwar an solchen Orten , wo die Ca- 
'^ös nicht eingewirkt hat. Die damit verbundene, verminderte Trans- 
parenz der Gmndsubstanz in der inneren Zahnbeinzone verhindert das 
durchscheinen des Farbestoffes in den Kanälchen. Die Erscheinung des 
^thseins hängt auch von der Lagerung der gerötheten Kanälchen ab. 
Ist das Zahnbein so gestellt, dass die Kanälchen in kurzer Ausdehnung 
^6 im Querschnitt in ihrer Gesammtheit sich präsentiren , so wird die 
^n^pfindnng von Roth eine geringere sein, als wenn sie in ihrer Längen- 
^^•Jdehnung gelagert sind, wo der Farbestoff in einer grösseren Mimge 
unsere Netzhaut trifft. 

Da die Zahnbeinkanälchen die sich ramificirendeu Üontinzelleufort- 
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Sätze einschliesseii, liegt es wohl näher, eine Imbibition derselben als eine 
Capillarattraction anzunehmen. 

Das Vorkommen gerötheter Zähne beschränkt sich hauptsächlich auf 
cariöse Zähne, deren Pulpen eine hochrothe Färbung oder Blutextrava- 
sate zeigen, und entsprechen letztere ihrer Lage nach den rothgefärbten 
Stellen des Zahnbeines. Auch ist es bekannt, dass wenn Schneidezähne 
zum Zwecke des Plombirens mit Arsenik, Aetzpasta behandelt werden, 
sie mitunter schon nach einigen Tagen , mitunter aber erst Monate lang 
nach der Plombirung an den Kronen rosenroth werden. Diese Färbung 
kommt oft ohne alle Vorläufer, oft aber unter den Erscheinungen einer 
Congestion , immer jedoch an Zähnen , deren Pulpen nach der Anwen- 
dung der Aetzpasta nicht extrahirt wurden . zu Stande, üebrigens wer- 
den rothgefarbte Zähne auch als Leichensymptom nach Cholera, Typhus, 
Erstickung beobachtet. Rosenrothe Zähne mit Variation in der Färbung 
zu verschiedenen Zeiten kommen auch als Bildungsvarietät vor (Heider 
aus der Praxis: Deutsche Viertelj. f. Z. 1862). 

Chronische Entzündung der Pulpe. Ihre anatomischen 
Charaktere sind : geringe Ausdehnung der meist schwachen Röthung, ge- 
ringere Succulenz und grössere Consistenz des Gewebes, beschränkte, 
meist wenig ausgesprochene Wucherungen von bindegewebigen Elemen- 
tarorganen an den von Caries entblössten Stellen, zuweilen oberflächliche 
Eiterung, in vielen Fällen atrophischer Zustand der Pulpe, insbesondere 
netzförmige Atrophie, wobei Blutsugillationen gewöhnlich vorzufinden 
sind ; eine Absonderung von seröser Flüssigkeit, welche einen widerlichen, 
einem macerirenden Knochen ähnlichen Geruch besitzt ; derselbe gehört 
jedoch nicht ihr an, sondern rührt von der fauligen Zersetzung der organi- 
schen Bestandtheile des Zahnbeines her. Die schmerzhaften Paroxysmen 
sind geringer und gehen meist schneller vorüber. Ja es kann dieSchmerz- 
haftigkeit gar nicht vorhanden sein, wenn dem Abflüsse der abgeschiede- 
nen, meist dünnen serösen oder eiterigen Flüssigkeit an der Obei'fläche 
des blossliegenden Pulpenabschnittes kein Hinderniss entgegen steht. 
Selbstverständlich werden Hitze, Kälte, chemische oder mechanische Be- 
leidigungen des nackten Pulpentheiles stets eine krankhafte, bis zur 
Schmerzhaftigkeit gesteigerte Empfindung hervorrufen. 

Chronisch verlaufende Abscesse in der Pulpe unab- 
hängig von Caries sind sehr selten und wäre vielleicht der im Atlas 
Fig. 5 1 verzeichnete Fall von Verkalkung der Pulpawurzeln eines oberen 
gerieften Mahlzahnes hieher zu beziehen, wo die Pulpakrone nebst Kalk- 
ablagerungen einen cystenartigen, abgenindeten, grösseren» glattwandigen 
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Hohlranm einschliesst, der durch ein quer sieb überspannendes Häutchen 
von einer analogen , bis zum Boden der Pulpahöhle sich erstreckenden 
»ipaltförmigen Cavität getrennt ist. Der factische Beweis einer vorliegen- 
den Abscesshöhle ist allerdings nicht gegeben , man könnte höchstens 
noch an eine seröse Cyste denken. Noch seltener dürfte beim Menschen 
eine in das Zahnbein sich erstreckende Excavation an dem Kronen- 
thei\e in Folge von Abscessbildung sein. Th. Bell (1. c. S. 173) hat 
eine einzig in ihrer Art dastehende Beobachtung mitgetheilt. Ein Arzt 
litt lange an emem heftigen Schmerz in der rechten Seite des Unterkiefers 
scheinbar von dem zweiten Mahlzahne herrührend, der jedoch keine äusse- 
ren Kennzeichen von Krankheit an sich trug. Nach einiger Zeit stellte 
sich eine Entzündung der Wurzelhaut ein und der Zahn wurde etwas 
iocker. Da es nun klar wurde, dass die Ursache des Schmerzes, welcher 
in einem höchst peinlichen Grade anhielt , von diesem Zahne herrührte, 
^ärd er ausgezogen ; und da kein krankhaftes Zeichen an seiner Ober- 
fläche sich vorfand, sägte Bell ihn oberhalb der Krone entzwei und fand 
6me vollkommen umschriebene Höhle in dem Zahnbein ; die Umgebung 
^ar weiss und von gesnndem, unverdorbenem Ansehen. Nicht der min- 
^^äte Anschein von Krankheit war in den übrigen Theilen des Zahnes 
2^ sehen, mit Ausnahme dessen , dass die Wurzelhaut bei der lange be- 
^^ndenen Elntzündnng auch zu eitern begann. Es scheint, meint Bell, 
^^B8 die Entzündung von irgend einer Localursache in dem Zahnbein 
^^dingt wurde; dass die Gefässe des Zahnbeines (sollte wohl heissen 
^^r Pulpe) Eiter gebildet haben und dass Absorption stattgefunden habe in 
^olge des Druckes, und so eine Höhle für die Aufnahme des Eiters gebil- 
^^t wurde. Auf die Thatsache, dass Eiter das Zahnbein usurii-e, werden 
^ir im Verlaufe noch öfters zurückkommen. 

In Zähnen von grossen Säugethieren werden Abscesshöhlen im 
Zahnbein häufiger aufzufinden sein, wenn man sich eben die Mühe 
Böhmen wird, sie in dieser Beziehung zu untersuchen. Die Stosszähne 
^on Elefanten sind bei ihrem Volumen und ihrem beträchtlichen Her- 
vorragen vielfachen mechanischen Beleidigungen ausgesetzt, auch ist es 
^^kannt, dass Kugeln von Schiesswaffen in den Zahn eingedrungen bei 
der Bearbeitung des Elfenbeines nicht selten aufgefunden werden , wel- 
ches zum Schaden des Elfenbeindrechslers pathologische Veränderungen 
^^igt. Schon Goethe's (Osteologische Mittheilungen 1798) Aufmerksam- 
keit wurde auf die Veränderungen , welche das Elfenbein nach einge- 
drungenen Kugeln erleidet, gelenkt ; er bespricht Höhlungen in dem kran- 
^^Q Umfange, welche zum Theil mit einem feinen Häutcheu überzogen sind. 
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Genauere Beobachtungen über diese Höhlungen in zwei Stosszähnen 
verdanken wir J. Tomes (Albrecht, Krankh. d. Zahnpulpe S. 23). In 
der Zahnbeinsubstanz eines jeden der beiden Zähne fand sich eine neu- 
gebildete Höhle, die in keinem Zusammenhange mit der Pulpahöhle stand 
und sonst keinen Ausgang hatte. Eine derselben war ganz leer und 
trocken, ausgenommen eine geringe Portion von vertrockneter membra- 
nöser Masse oder einer Flüssigkeit , die sich im abhängigsten Theile der 
Höhle befunden zu haben schien und dort eingedickt war. In dem an- 
deren Exemplare war die Höhlung weiter, ebenfalls ohne einen Ausgang, 
von Zahnbeinsubstanz umgeben und mit einer eingetrockneten Membran 
ausgekleidet ; hie und da entsprangen von den Höhlenwandungen kleine 
domförmige Fortsätze von Zahnbeinsubstanz. Das die Höhle umgebende 
Zahnbein erschien marmorirt in Folge der verschiedenen Richtungen, die 
die Zahnbeinröhrchen annahmen und war auch von zahlreichen Kanälen 
für GefUsse, die dem blossen Auge sichtbar waren , durchsetzt. Die die 
Höhle auskleidende Membran wurde abgelöst und in Wasser erweicht ; 
sie ergab sich als ein fibro-cellulöses Gewebe. Nach diesen Angaben 
scheint Tomes die Neubildung von Knochensubstanz ringsum die Abscess- 
höhle nicht beachtet zu haben. (Vgl. rückwärts Neubildungen.) 

Albrecht ist der begründeten Ansicht, dass sich die Gefässe in 
dem Zahnbein des zweiten Falles nur durch Verlängerung der Pulpage- 
fasse gebildet haben können. Er setzt also voraus, dass es im Stosszahn 
des Elefanten kein Vasodentin gebe. Nach R. Owen (Odontogr.) gibt 
es kleine Blutgefässe, welche in der Axe des Stosszahnes bis zu dessen 
Spitze vordringen, auch könnten ja die Gefässe von denen der Wurzel- 
haut in das Zahnbein wachsen, wenn die Abscesshöhle nahe der Wurzel- 
oberfläche gelegen ist. 

Durch die Gefälligkeit des H. Regiergsr. Prof. Ritter v. Sghrofi^ 
hatte ich Gelegenheit, Segmente von Elefantenstosszähnen mit der Be- 
zeichnung Geschwüre einer Untersuchung zu unterziehen. Es sind an- 
scheinend abgeschlossene, ausgedehnte Abscesshöhlen im Zahnbein von 
dem Umfange eines Täuben-, Hühner- selbst Gänseeies , hie und da mit 
unregelmässigen Nebenbuchten versehen. Der eingetrocknete Beleg der 
Höhlen ist eine schmutzig gelbe, gelbbräunliche, dunkelbraune bis 
schwarze Masse. Die zunächst den Höhlen gelegenen Partien haben 
ein geflecktes Ansehen und bestehen vorzugsweise aus vascularisirtem 
Knochengewebe, welches die Abscesshöhlen in gering;erer oder grösserer 
Mächtigkeit umhülst und mehr weniger tief in das Zahnbein sich einsenkt, 
am Durchschnitt mannigfache Buchten und Inseln bildend (Fig. 75). 




Zahnpulpe. )4!S 

Wenn man die Art und Weiso dtr KesArption «Ina ElfnnbeinpB von Seite 
der vordringenden KnocIienHubittAuz verfolKt, i;<t e» aiiffülli^. das« mt- 
wiilil die Stümmchen alti su<-l) die HeitenHtttn der Zahnbeinkanillclien zabl- 
rriHie varikftie Krweiteninp)» zeigen und in zackigoii langen HohlränineH 
iKreckenweiae untei^lien 

udfr einer globniiiren 
<liirelis<'heinenden Substanz 
fbUiiuHelien. An anderen 
iJrteu h&beH ft^wwe viel- 
»Irahlige KnoelienkOrper- 
'■li'n ii) das Zahnbein ein- 
Kfgriffeii, iMlersindtiefilMH- 
tuile. umgeben von cun- 
i'piitrischen Sithichten vm 
l^nocliensnbstanz Iiineinge- 

*»ehaen. Vun der Wand einer anderen Abse^ssböhle ragen kouiiwhe, 
«u ihrer BaDis '/j — 1 Millim. breite, i — 4 Milliui. lange Zapfen frei hin- 
i^ni imd sind tlieils ans einer kleindniiügen UlobulaiTnasne mit Knochen- 
titrpercheu, theila aus unregelmäsiug in verschiedenen Kichtungen sich 
<iiirchkreuzenden Zkhnbeinkanllches zusammengesetzt: letztere ziehen 
■nilUDter in BUauheln längs der Axe der Zacke. 

Wir linden alao einen der Hauptsache naeh ganz analogen Befund 
"lit dwi von J. ToMKS gegebenen Beuba<;htungen. Itie neuen Hartge- 
'*ilde M der abHe«direnden Wand bilden ein Hrsatzgewebe für den durch 
''''^ Kiterung gesetzten SnbstanxverluHt iiiid wllrdeti walirtscheinlicli noch 
*eiter fortgewachsen und die Höhle verkleinert haben , vorausgesetzt, 
*''^ ihnen durcii die UlntgoAsae neuer BildungsatotT zugefUlirt worden 
*ire. lieber die Herkunft dor Uefilsse , welche ebenso für das neue 
^^- und Knochengewebe, wie auch fllr die Eiterbildung eine voraus- 
g^«nde Bedingung sind, war ich nicht in der Lage, nachgehende Unter- 
^ochnugen zu pflegen, da mir nur Segmente zu Gebot standen. Höchst 
"'hrscheinlich sind die neugebildeten Ueßisse von den Pulpagef^sen 
^"^wachsen. Eine eingehende Untersuchung ist zur definitiven Ivösnng 
*MBr Frage noch abzuwarten. 
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Die chronische Entzündung der AbsceHshant hat liier znr Productioi 
von Hartgebilden (Knochen und Zahnbein) Veranlassung gegeben, welch 
ihrerseits nur aus Zellen hervorgegangen sein können. Wenn wir aue 
annehmen wollen, dass die Gefässe der neugebildeten Hubstanzen vo 
anderen präexistirendeu abstammen , so bleibt immerhin das Auftrete 
von neuer Knochen- und Zahnbeinsubstanz an der Wand der Abscesi 
höhle eine überraschende Erscheinung, und es bleibt in Anbetracht diese 
Thatsachen die Annahme discutirbar , dass das Zellenleben der bindegt 
webigen Abscesshaut zu einer Differenzirung wie im embryonalen Leb( 
sich erhoben habe , da wir ja doch nicht voraussetzen dürfen , dass d 
Keime der Bildungszellen mit dem Blut zugeführt worden seien. 

Die Einwirkung der entzündeten Pulpe im Allgeme 
nen auf das Zahnbein offenbart sich, wie oben näher erörtert wnrd 
in einer röthlichen Verfärbung desselben. Albbecht (1. c. S. 21) beo 
achtete dunkler gefärbte Partien des Zahnbeines da , wo kleine Defec 
in der Wandbekleidung der Pulpahöhle sichtbar werden , und erstreck 
sich dieselben bis gegen die Schmelzschicht hin. Die dunkle Färbu 
hat aber vorerst ihren Sitz weniger in der Zwischensubstanz als vielme 
in den Zahnbeinkanälchen. Der ergriffene Zahn, sagt er, verändert un 
solchen Umständen seine Farbe, die Zahnbeinsubstanz wird sodann gra 
schwarz und nimmt die Beschaffenheit eines grauen Staubes an , in d* 
sich keinerlei Structur mehr wahrnehmen lässt, und der durch die nc 
längere Zeit unverletzt bleibende Schmelzschicht durchscheint. Eis 
partiellen Defect des Zahnbeines von innen her scheint er nicht geseh 
zu haben , und wird wohl ein solcher nur sehr selten it gleichzeitig 
Verfärbung des Zahnes vorkommen. H. Dr. Steinbkroer ist zu Fol 
einer mir gemachten mündlichen Mittheilung aus Heidkr's Praxis s 
eine Beobachtung erinnerlich . wo das Zahnbein durch Gangrftn von d 
Pulpahöhle aus erweicht wurde. Heideb eröffnete die Pulpahöhle UJ 
plombirte; es gelang den Zahn zu erhalten. Derartige Fälle dttrft< 
wohl Veranlassung gegeben haben, eine Caries interna anzunehmen (Vg 
rückwärts Sekretionsanomalien) . 

Die chronischen Entzündungen in der Pulpe führen zu den manni^ 
faltigen Formen der Atrophien , und sind hiebei insbesondere die chron 
sehen Verfettungen und die Verkalkungen zu nennen. Die in Folge d< 
Reizes auf die Elementarorgane der Pulpe hervorgerufenen Neubildung« 
sind diejenigen von Zahnbein, Knochensubstanz oder von bindegewebige 
Zellen (sarcomatöse Wucherungen) (S. Neubildungen). Der Rückgas 
zu dem ganz normalen Stand trifft seltener zu, und wenn es den Anscbei 
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hat, so wird man durch die häufigen Kecidiven enttäuscht. Es sind 
eben die pathologischen Keimstätten der bei geringfügigen Veranlassun- 
gen zu erneuerter Thätigkeit erwachenden Zellen zurückgeblieben. Auch 
chronisch entzündete Pulpen können gangränös werden mit partieller oder 
totaler Umwandlung in eine stinkende breiige Masse.. 

Eine wichtige, oft auftretende consecutive Erkrankung der 
Entzündung der Pulpe ist jene der Wurzelhaut, welche bei dem Ver- 
halten der Blutgeütose und Nerven leicht erklärlich ist. Es bilden sich 
SchweUnngen dieser Haut mit Abscessen meist an den Wurzelspitzen und 
ein Durchbruch des Eiterherdes meist in das Zahnfleisch oder in andere 
später zu erörternde Regionen. 

Zalinfleiscli. Sowohl dem Sitze, als den Erscheinungen nach un- 
terscheidet man eine oberflächliche Entzündung, welche auf die obere, 
Behleimh£(utschichte sich beschränkt und eine totale parenchymatöse^ 
weiche nicht bloss die oberen, sondern auch die tieferen Schichten ergreift, 
l^r Charakter dieser Entzündungen richtet sich nach den genetischen 
Momenten, welche den Processen zu Grunde liegen, und bietet bei der 
Feststellung mancherlei Schwierigkeiten. Die blosse Form, für sich allein 
betrachtet , gewährt ohne Rücksichtnahme aller anderen kUnischen £r- 
wheinongen meist keinen genügenden Anhaltungspunkt. Die individuel- 
len Verschiedenheiten modificiren das Krankheitsbild, und die Combinatio- 
nen von verschiedenen Processen veranlassen eine Wandelbarkeit der 
ßrschemungen. In vielen Fällen kann bloss der Verlauf der Krankheit 
entscheiden^ der ein acuter oder chronischer ist. Jede Entzündung des 
Zahnfleisches kann eine oberflächliche oder tief, selbst in die Nachbar- 
gebilde eingreifende Zerstörung des Parenchyms zur Folge haben. 

Die catarrhalische Entzündung des Zahnfleisches beginnt 
njit einer rosenrothen Färbung, welche vorerst an seinen freien Rändern 
^Is rother Saum erscheint ; sodann treten hin und wieder weisse Stellen 
^Tage, welche von dem sich lostrennenden Epithel herrühren. Das 
Z^nfleisch ist gleichmässig, aber nicht bedeutend angeschwollen, glän- 
^nd und heiss anzufühlen. Die Patienten klagen über ein lästiges Jucken, 
kitzeln und Brennen, welches durch die Mastication zeitweilig vermindert 
^. Es stellt sich ein livid graues, schleimiges, oft puriformes Sekret 
^n, das sich in den Zahnfleischtaschen ansammelt und beim Druck des 
Fingers längs des Zahnfleischrandes an demselben hervorquillt. 

Diese Entzündung tritt häufiger an der Lippenseite der Schneide- 
^ Eckzähne des Unterkiefers, seltener an derselben Seite bei denselben 
Zähnen des Oberkiefers auf. In letzterem Falle wird auch der Ueberzug 

10* 
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des harten Gaamens der erkrankten Seite in Mitleidenschaft gezogen. 
Viel seltener beobachtet man sie am Zahnfleisch der Backenzähne , fast 
nie an dem der Mahlzähne. Sie beschränkt sich entweder nur auf das 
Zahnfleisch einiger Zähne oder erstreckt sich auf jenes aller Schneide- 
und Eckzähne des einen Kiefers, seltener beider Kiefer und nie aller 
Zähne des einen oder anderen Kiefers. 

Der Verlauf der Entzündung kann Monate , ja selbst Jahre , beson- 

« 

ders am Unterkiefer andauern, wo die ausgeschiedene Flüssigkeit in den 
Zahnfleischtaschen sich ansammelt und stagnirt. Bei längerer Dauer er- 
streckt sie sich auf die Wurzelhaut und bedingt Resorption des Alveolar- 
raudes und Lockerung der Zähne. 

Die Ursachen bei den acuteren Formen scheinen meist dieselben, 
welche catarrhalische Zustände überliaupt herbeiführen : jäher Tempera- 
turwechsel, nasskalte Witterung u. s. w. Eine andere sehr häufige Ur- 
sache insbesondere bei Entzündung des Zahnfleisches der Schneide- und 
Eckzähne ist die andauernde, sich stets wiederholende mechanische Be- 
leidigung, welche diese Zähne beim Schliessen der Kiefer erfahren, wenn 
mehrere Mahl- und Backenzähne fehlen. Bei diesem Mangel werden die 
Schneide- und Eckzähne während des Kauactes stärker gedrückt 
und erleiden in ihren Zellen .eine geringe Locomotion, wodurch das Zahn- 
fleisch und die Wurzelhaut, in einen Reizungszustand versetzt, anschwel- 
len. Im weiteren Verlaufe wird durch die fortgesetzte mechanische Be- 
leidigung gleichfalls eine Resorption an den Alveolarrändern eingeleitet, 
der Zahn gelockert und endlich zum Ausfallen gebracht. 

Eine Ansammlung von Zahnstein mit seiner rauhen drusigen Ober- 
fläche wirkt ebenso als ein mechanischer Reiz auf die Zahnfleischränder 
und ruft einen chronischen Catarrh hervor, dessen Sekrete ihrerseits wie- 
der eine gesteigerte Bildung von Zahnstein beduigen. Beide Processe 
unterstützen sich somit in ihrer. Entwicklung. 

Ist die Caries so weit vorgeschritten, dass die Zahnkrone grössten- 
theils oder ganz einer Zerstörung unterlag , so wirken die scharfen Rän- 
der der muldenförmigen cariösen Excavation reizend auf die Zahnfleisch- 
ränder ; dessgleichen die fauligen Zersetzungsproducte des cariösen Pro- 
cesses. Ist selbst der Zahnhals oder ein Theil der Wurzeln von Caries 
zerstört, so verliert das Zahnfleisch seine Stütze , wird losgelöst , einge- 
stülpt und ein gesteigerter continuirlicher Reiz ausgeübt. 

Der Tabacksaft bei Tabackkauern oder Rauchern aus unreinen Pfei- 
fen oder von starken Cigarrensorten wirkt insbesondere bei vernachläs- 
sigter Reinlichkeit als ein berücksichtigungswerthes Reizmittel ein. 
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Die CAtarrhaliscbe Entzflndnng wird auch als Theilerncheinung bei 
Catarrh des Intestinaltraetes beobachtet. 

Die Art des catarrhalischen Sekretes steht mit der körperlichen Be- 
schaffenheit des Individuums in einem innigen Zusammenhang. 80 findet 
man bei Tuberkulösen meist ein sehr copiöses, oft puriformes Sekret, und 
die Erkrankung ist meint eine sehr liartnäckige , während sie bei sonst 
gesunden Individuen mit der Entfernung der Reizungsmomente auch 
schwindet. Bei vemachlftssigter oder liartnäckiger catarrhalischer Eni- 
zflndung verschwärt nicht selten eine oberflächliche Partie des Zahnflei- 
sches; solche Geschwüre sind abgeflacht, ihr Grund mit einer fest ankle- 
benden grauen Masse belegt ; die Heilung erfolgt ohne merklichen Sub- 
stanzverlust. 

Wenn die abgestossenen Epithelien selbst bei geringeren catarrhali- 
schen Affectionen nicht fortgeschafft werden und mit Speiseresten gemengt 
kleben bleiben, und tlberdies Magencatarrhe hinzutreten, so zerfallen die 
Zellen, ihr Inhalt trflbt sich und zwischen ihren Schichten finden sich die 
bekannten Gährungspilze (Mucor) vor, welche unter begtlnstigenden Um- 
ständen vorzüglich bei heruntergekommenen Individuen z. B. marasti- 
schen Säuglingen oder tabescirenden Kranken unter schlechten Ventila- 
tionsverhältniissen im Schleim sehr reichlich sind (Soor) . Es haben sich 
deiche, weisKC Knötchen oder menibranartig sich ausbreitende, abziehbare 
^^lege der unterhalb liegenden stark gerötheten Schleimhaut gebildet, 
^©Iche sich über nachbarliche Gebiete der Mundschleimhaut ausbreiten, 
jödoch selten mit einer Geschwürsbildung verknüpft sind. Es ist die ür- 
^che der catarrhalischen Erkrankung hier nicht in den Pilzen (Oidium 
albicans) selbst zu suchen , obwohl es anderseits keinem Zweifel unter- 
'i^gt, dass dieselbeni bei ihrer enormen Productivität einen Reiz für die 
^Jitztindete Schleimhaut abgeben, somit den schon eingeleiteten catarrha- 
lischen Process erhalten und steigern. Die Bacterien sind bei copiösem, 
^Umal schmierigem oder einem puriformen stinkenden Zahnfleischsekret 
^ine begleitende Erscheinung und werden t)ei den Sekretionsanomalien 
^äher berücksichtigt werden. 

Die vesiculöse, herpetische!?) Entzündung des Zahnfleisches 
^itt mit Bildung von Bläschen auf, welche ein Jucken und Brennen ver- 
ursachen. Die Bläschen sinken ein oder platzen und lassen eine ober- 
sächliche Erosion zurück , die ohne Narbenbildung verheilt. Sie greift 
gewöhnlich in die nachbarlichen Gebiete des Zahnfleisches über. 

Entzündliche Affectionen des Zahnfleisches erscheinen bei typisch 
verlaufenden acuten Ausschlagskrankheiten, wie Blattern, Scharlach, 
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Masern und sind von den diesen Krankheiten eigenthümliohen Kenn- 
zeichen begleitet. Bei Syphilitischen, welche schon lange Zeit nicht mehr 
unter der Einwirkung des Quecksilbers sich befanden, soll nach G. De- 
LE8TRE (du ramollisement des gencives. Paris 1861) eine sehr deutliche 
Erweichung des Zahnfleisches eintreten. 

Bei Salivation in Folge von Quecksilbergebrauch zeigt sich die 
Wirkung nach den Angaben von Corfe, welche J. Tomes constatirt, 
zuerst am Zahnfleisch und zwar einige Stunden vor Eintritt des Speichel- 
flusses. Die Zeichen sind nach Tomes folgende : »Die Schleimhaut des 
Zahnfleisches nimmt da, wo sie auf dem unterliegenden Gewebe fest 
hängt, eine opake, weisse Färbung an und contrastirt stark mit dem nicht 
adhärirenden Theil derselben, welcher seine natürliche Farbe behält oder 
röther wird; der freie Rand des Zahnfleisches ist verschiebbar; der 
Theil dagegen, welcher auf dem Alveolarrande liegt, ist fest ans Periost 
gezogen, und wie die Ränder der Alveolen eine ausgebuchtete Linie prä- 
sentiren, so zeigt die weiss gewordene Schleimhaut ähnliche Undulationen. 
Femer behält die Schleimhaut da, wo sie vom Zahnfleische auf die Wange 
übergeht, ihre natürliche Farbe. Die Epithelzellenlockerung bedingt das 
weisse Ansehen des Zahnfleisches. Schilfert sich da^ Epithel ab, so wird 
der geröthete Papillarkörper bloss gelegt und das Zahnfleisch erlangt ein 
gesprenkeltes Ansehen.« 

Blei kann eine theilweise blaue Färbung des Zahnfleisches verur- 
sachen. Dr. Brinton (Quat. Jour. of dental science 1857) beobachtete 
eine solche am Zahnfleischrand entsprechend den Schneidezähnen bei 
einer Bleikolik und vollkommen gesundem Gebiss. Er betrachtet den 
blauen Rand als Bleisulfuret durch eine Desoxydation eines Bleisalzes 
herbeigeführt. Wahrscheinlich enthielt der Speichel Blei ; die Desoxyda- 
tion geschah durch den Schwefelstoffigehalt der Luft. 

Die croupöse Entzündung des Zahnfleisches ist von besonderer 
Bedeutung sowohl wegen ihres rapiden Auftretens , als auch wegen des 
diphtheritischen Charakters ,• welchen sie in ihrem Verlaufe annehmen 
kann. 

Steinberger (croupöse Entzündung des Zahnfleischrandes und ihre 
Folgen: deutsche Vierteljahresschr. f. Zahnheilk. 18.61) beschreibt das 
Auftreten der Krankheit auf folgende Weise : »In ihrem ersten Stadium 
findet man den Rand des Zahnfleisches mit einer kaum eine halbe Linie 
dicken, weissgrauen , formlosen, membranartigen Exsudatschichte über- 
zogen, die sich in Flocken ablösen lässt. Die ihres Epitheliums beraubte 
Schleimhaut, ist wenig geschwellt, bei Berührung schmerzhaft und blutet 
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leicht. Die Bildung des Exsudates be^nnt meist am äusseren, d. i. an 
dem den Lippen und Wangen zugekehrten Zalinfleischrande des Unter- 
kiefers und oft zuerst in der Begrenzung der unteren Sclineidezähne^ von 
wo aus sie nach und nach über den ganzen vorderen, wie auch den hiur 
teren, der Znnge zugekehrten Hand fortschreiten kann. Seltener befllllt 
sie gleichzeitig den Zahnfleischrand des Unter- und Oberkiefers. 

Die Exsudation geschieht sehr rapid , oft in wenigen Stunden , nicht 
selten über Nacht ; sie ist von einem heftigen Schmerzgefühle , das der 
Patient als ziehenden Schmerz bezeichnet, begleitet ; derselbe erhöhet sich 
beim Aufentlialt in wannen Localitäten oder im Bett. Fiebererscheinun- 
^eu sind gering, oft kaum merkbar ; die llalsdrttsen der erkrankten Seite 
sind geschwellt. 

Das Exsudat zerfHUt sehr rasch in eine übelriechende, jaucheähn- 
liche Masse , so dass der Atliem des Patienten auf mehrere Schritte die 
Erkrankung kund gibt. Die Jauche senkt sich insbesondere am Unter- 
kiefer zwischen Zahnfleisch und Zahn gegen die Wurzelhaut , welche, in 
einen entzündlichen Zustand versetzt, endlich von der corrodirenden Jauche 
zerstört wird. Die Zähne werden locker und fallen aus oder können 
leicht gezogen werden. Es wird sodann der Knochen , von der Jauche 
durchtränkt, nekrotisch, ohne jedoch wenigstens in den meisten Fällen zu 
schwellen, was als ein Beweis gilt , dass die Nekrose von den Alveolar- 
Zellen und nicht vom Kieferperiost ansgeht. 

Am Oberkiefer greift in der Kegel der Zerstörungsprocess vermöge 
d^s erleicliterten Abflusses der eiterigen Flüssigkeit nicht so weit in die 
^iefe als am Unterkiefer. 

Kommt es in Folge des entzündlichen Processes zum Absterben des 
^^hnfleisches und der Facialwand des Alveolarfortsatzes (hat sich mit an- 
deren Worten ein diphtheritischer Schorf gebildet) , so werden die uekro- 
^i^chen Knochenparden abgestossen, und es liegen bei Kindern die Zahn- 
k^hne entblösst vor. 

Man beobachtet diese Erkrankung häufiger bei Kindern als bei Er- 
wachsenen, insbesondere bei solchen Kindern, die nach Scharlach, Ma- 
^^> Typhus herabgekommen sind. Es werden aber auch gesunde kräf- 
^gc Individuen befallen. 

Veranlassende Ursache ist meist eine kalte , feuchte Wohnung und 
^te, feuchte Zugluft; intensive Einwirkung von feuchter Kälte auf Rei- 
^% Jagden. In Kinderspitälem nimmt die Krankheit einen contagiösen 
^»rakter an. 

Die Daner der Krankheit hängt von ihrer In- und Extensität, von 
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dem allgemeinen Gesundheitszustand des Kranken und von äusseren Um- 
ständen ab. Leichtere Fälle heilen in 8 — 14 Tagen, schwerere benöthi- 
gen oft mehrere Monate.« 

Da die beschriebene croupöse Entzilndung sich oft weiter in die 
Schleimhaut der Mundhöhle ausbreitet , somit über ihren lu-sprilnglichen 
Boden, das Zahnfleisch hinausgreift, wird sie auch mit dem generelleren 
Namen Stomatitis belegt , und weil sie mit Geschwürbildung verknüpft 
ist, hat sie Taupin (Barthez und Hilliet Kinderheilkunde übers, v. 
Hagen, 2. Aufl. I, S. 222) Stomatitis ulcero-membranacea genannt und 
will dieselbe von Diphtheritis gänzlich getrennt wissen. Von namhaften 
Autoren wird jedoch ein Uebergang von Croup in Diphtheritis angenommen. 

Die phlegmonöse Entzündung des Zahnfleisches ergreift nebst 
dem Corium auch das submucöse Bindegewebe und ist von einer beträcht- 
lichen Schwellung und Röthung begleitet. 

Hieher ist wohl jene Reihe von Fällen zu beziehen , welche Pve 
Smith (Virchow's Archiv 1870 zur Gingivitis) zusammengestellt hat 
und als Stomatitis haemorrhagica bezeichnet. Nach einem raschen fieber- 
losen Anfall schwillt die Mundschleimhaut , insbesondere jene des Zahn- 
fleisches ohne Theilnahme der benachbarten Schleimhäute, des Rachens, 
der Nasenschleimhaut , des Kehlkopfes. Es tritt Ulceration in kleineu, 
seichten, gelblichen Flecken oder als ein grosses phagadänisches Ge — 
schwur auf. Es kann selbst wirkliche Nekrosis des Knochens herbeige — 
führt werden. Die zwischenliegende Schleimhaut ist immer aufgeschwol- 
len, schwammig , sehr empfindlich , leicht blutend. Die Recouvaleseens? 
ist eine sehr laugsame. Die Krankheit wurde bei gutgeuähi'ten , sonst 
gesunden Individuen ohne Scorbut oder Syphilis beobachtet. 

Bei einer abscedirenden Entzündung kommt es meist zu einer 
umschriebenen Eiterbildung, einem Abscesse (Parulis) , und öffnet sich der- 
selbe gewöhnlich, zuweilen wird er resorbirt. Ihr Verlauf hängt von der 
veranlassenden Ursache ab. Hat eine mechanische Veranlassung , ein 
Druck, Stoss, Riss stattgefunden , so tritt die Heilung auch bei stattge- 
fundener Eiterung alsbald ein. Ist die Eiterung von einer Wurzelhaut- 
entzündung mit Caries eines Zahnes veranlasst , so verschwindet sie erst 
mit dem Rückgange der Wurzelhautentzündung, und isj; letztere eine 
chronische geworden, so wird der entzündliche Reiz auf das Zahnfleisch 
fortwirken, es bildet sich ein fistulöser Gang , der einerseits mit callösen 
Rändern an der Oberfläche des Zahnfleisches sich mündet, anderseits mit 
der abscedirenden Wurzelhaut oder dem eiternden Kieferperiost oder 
einem Knochenabscess in Verbindung steht (Atlas Fig. 118). Eine Hei- 
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lung der Fistel kann demnach nur nach Entfernung der den Reiz unter- 
\ialtenden Ursache erwartet werden. 

Ein acutes oder entzttndlicheH Ocdem des Zahnfleisches ist mit 
einer beträchtlichen, blassen Schwellung und einer starken Spannung 
Verbunden und entwickelt sich auf mechanisch oder chemisch wirkende 
Heize oft sehr rasch. 

Bei Gangrän des Mundes i Noma) wird auch das Zahnfleisch 
ergriffen und zerfkUt in einen brandigen Schorf oder eine Jauche, in wel- 
cher die nekrotischen Fransen flottiren. Bekanntlich greift der Brand 
tiefer, das Kieferperiost, die Wurzelhaut werden zerstört, und die betref- 
fenden Patienten (meist schwächliche, schlecht genährte in dunklen, eben- 
erdigen, kalten, feuchten Wohnungen lebende Kinder) verlieren die 
Schneide-, Eck- oder Backenzähne , die nekrotisirenden Knochen liegen 
bloss, und es stirbt ein zuweilen grosser Theil des Ober- oder Unterkie- 
fers ab (Barthez und Rilliet, Bd. II, S. 426). 

Krankheiten verurHacht durch die erste Dentition. Be- 
kanntlich ist das Zahnen bei Kindern , welche vcm gesunden Eltern er- 
zeug wurden und unter günstigen äusseren Verhältnissen leben, von kei- 
nen krankhaften Erscheinungen begleitet, jedoch stellen sich letztere 
häutig bei Kindern von kränkelnden Elteru oder unter Einfluss von schäd- 
lichen äusseren Potenzen ein. Das abnorme Zahnen als Ursache von 
Krankheiten des Nervensysteme«, Intestinaltractes, der Luftwegen, s. w. 
dürfte wohl von vielen älteren Aerzten überschätzt worden sein, wird von 
teueren jedoch mitunter unterschätzt, ja geradezu vernachlässigt. Es 
bat sich bis jetzt meines Wissens Niemand mit dem path. anatomischen 
Studium des abnormen Zahnens eingehend befasst, und es wäre geradezu 
ein Desiderat, vorerst eine anatomiscAe (Grundlage zu schaffen. Kinder- 
ärzte verstehen in der Regel zu wenig von dem Zahnungsprocesse, und 
Zähnärzte sehen sich nicht veranlasst und haben auch keine Gelegenheit, 
^^^ weiter mit jenem Studium zu befassen. 

Fox und mit ihm eine grosse Zahl englischer Zahnärzte legten in 
Anbetracht der krankhaften Folgen ein grosses Gewicht auf das Ein- 
^<^oueiden des Zahnfleisches bei beschwerlichem Zahnen. Wenn die Amme, 
*^^i88t eS) aufmerksam ist, wird sie finden, dass das Kind die Brust- 
^ÄTze nicht mit dem nämlichen Grade von Kraft nimmt, wie gewöhnlich, 
^^i* sie nur kurze Zeit festhält und bald loslässt. Das Zahnfleisch ist 
"®i«8 anzufühlen und röther als gewöhnlich ; die Wangen scheinen ange- 
^^^n, die Augen matt und das Kind ist unruhig. Bei dem Eintritt dieser 
'^cheinungen soll der Mund untersucht werden und, wenn eine Schwel- 
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lung des Zahnfleisches da ist, oder dasselbe entzündet ist, soll es an dieser 
Stelle eingeschnitten werden. Die Ordnung, in der die 2iähne erscheinen, 
soll immer im Geiste gegenwärtig sein , dann sei ein Missgriff rücksicht- 
lich des Ortes der Reizung nicht leicht möglich. Zarten Kindern wird oft 
der Durchbruch der Eck- und ersten Backenzähne gefährlich, da ja diesef 
Zähne beinahe gleichzeitig emporwachsen, somit acht Zähne zugleich auf 
das Zahnfleisch drücken. 

Nach Trousseau (Baethez und Rilliet I, S. 240) ist die An- 
schwellung des Zahnfleisches nicht eine Folge der Vorwölbung des Zahnes 
selbst, sondern vielmehr der Entzündung, und stützt er seine Behauptung 
darauf, dass diese Turgescenz auftritt und wieder verschwindet , ohne 
dass ein Zahn das Zahnfleisch durchbricht; allein- auch der direkte Ver- 
such bestätigt dieselbe, denn wenn man eine Nadel in das angeschwollene 
Zahnfleisch einsticht , so findet man die Dicke desselben bis zum Zahn 
3 — 4 Millim. Die Entzündung des Zahnfleisches um die oberen Schneide- 
zähne fand er immer viel bedeutender als um die unteren. Trousseau 
theilt die Ansicht der alten Aerzte, dass nämlich das Zahnen die Ursache 
der meisten Affectionen des kindlichen Alters sei, nicht und. meint, es 
spiele der örtliche Zustaiid nui* eine accessorische Rolle. Die schmerz- 
hafte Anschwellung des Zahnfleisches und der Zahnschmerz geben zu 
mehreren Symptomen Veranlassung, besonders zu Röthungen der Wan- 
gen, Ptyalismus, Fieber, Aufregung und selbst zu einigen Nervensym- 
ptomen ; er trägt aber Bedenken , dass eine Diarrhoe das sekundäre Re- 
sultat des Schmerzes sei. Krankheiten , welche während des Zahnnngs- 
processes auftreten, wie Bronchopneumonie, Pneumonie und Enteritis sind 
immer viel heftiger und gefährlicher. Von allen örtlichen Behandlungen 
werde die Einschneidung des Zahiffleisches zwar am meisten gerühmt, 
verdiene aber durchaus keine Empfehlung. 

Die entzündlichen Schwellungen des Zahnfleisches beim Durchbruch 
der Milchzähne können einen höchst bedrohlichen Charakter annehmen. 
»In einzelnen, glücklicher Weise seltenen Fällen, sagt 0. Weber (Hand- 
buch der allg. und spec. Chirurgie redig. v. Pitha und Billroth Bd. III, 
S. 231), kann die Entzündui^ zu einer Periostitis der lüefer namentlich 
der Oberkiefer führen , die , wenn sie nicht sehr aufmerksam behandelt 
wird, geradezu dem Noma ähnliche brandige Zerstörungen bedingen 
kann. In solchen Fällen schwUlt die Wange zunächst ödematös , später 
phlegmonös auf. Die Lider versch wellen, das ganze Gesicht wird aufge- 
getrieben , uud ein unaufmerksamer Arzt könnte eine Rose vor sich zu 
haben glauben. Ueberzeugt man sich nicht von dem Zustande der Zähne, 
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schafft man nicht dem uuter dem Periost »chou gebildeten t>iter durch 
reichliche, von dem Mnnde aus geführt« Kinijchnitte Überall den Äuaw^, 
so kann die Wange brandig werden und der Kiefer sekrotJsch verloren 
gehen. DasB dieser Zustand von hochgradigem Fieber bogleitet wird, 
braucht nicht gesagt zu werden. Ich iiabc in einem »olchen Falle bei 
drohendem Brande einem Kinde das Lehen und das Gesicht nur dnreh 
äclionuQgHloscs Einschneiden an verschiedenen Stellen gerettet, indem die 
Eiterung schon unter der Orbita, so wie llbcr dem Jochbeine um sich ge- 
griffen hatte.« Es geht wohl aus Allem hervor, dass man BntKttndungen 
des Zahnfleisches beim Durchbruch der Hilchzfihue zu Überwachen hat 
nnd beEügltch des Einflusses des schweren Zahnens auf den khidlichen 
Organismus nicht dem Nihilismus huldigen darf (Vgl. rückw. Nevrosen). 
Krankheiten venirsaeht durch die zweit« Dentition. Der 
Uurchbmch der Weisheitssäline ruft nicht selten intensive Krankheitser- 
scheinungen hervor, welche, wie schon IIunter bemerkte, sich mehr 
lucalisiren, während sie bei der ersten Dentition mehr allgemein als örtlich 
zu sein pflegen. Die Krankheiten sind (Bartiu:z und Rilijet 1, 8. 247) : 
1 1 zuweilen mit inter mittlre ndom Typus auftretende Nenral^en der Facial- 
und Temporal nerven ; 2} ein sehr hartnackiger Husten, ähnlich dem Keuch- 
husten ; die Anfälle sind kttrzer und es fehlt die protrahirte Inspiration ; 
3) sehr hartnackige ruhrartige Durclifallc, welche 5 , 6 selbst 7 Monate 
andauern, wobei das Allgemeinbefinden and der Appetit nicht gestört sind. 

Der erschwerte Durch- • 

bmch der Weisheitesähne wird 
meist durch eine fehlerhafte 
Stellung derselben bei unzu 
reichender Länge der Kiefer 
insbesondere des Unterkiefers 
oder durch eine Erkiankung 
des nachbarlichen Zahnes be- 
dingt. So sehen wirindg 7(> 
einen hochgradig candsen un 
teren linken zweiten Mahlzahn 's '" 

dessen Alveole sammt der umgebenden Kiefeiportiou von Jauche mhltnrt 

Fij. 76. F. nie 11 e Hik «sc an U I g »Iv-ainl a«) 1 k c n 1/ 1 t k f - 
u dei luUtibarUeben Kie[«iriuiil. Drr WeinheiUiHbii |a) ia tbtn Im Durrhlinieh begrilTcii. I)i« 
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war Eine Wurzelhautentzündung gab wohl den Ausgangapunkt des 
patliologi sehen Procesaea ab , dem Penostihs mit lamellöser feinschwam- 
migei Osteuphytenbildiuig und Nekrose der betretfenden Kieferportion 
folgten Die Alveole dee im Durchbruch bo^nffenen , etwa? nach vorne 
geneigten Weisheit izahnes ist in ihrem Vorderabschnitte auch schon in 
Veijauehung gewesen Ware hier der zweite canose Hahlzahn zu rech- 
ter ZlU gezogen worden , so hätten die consecutiven EntztUidungen eiue 
solche Ausdehnung nicht genommen 

Eine hochgradige Störung finden wir zur Zeit dee Durchbnichea der 
Weisheitszähne wenn UIceration der Älveolarfortsätze nnd coQsecuüve 
Dislocationen der Zahne erfolgten (Fig 77) Es ist m diesem Falle mit 
Wahrscheinbchkeit anzuneh- 
men, dasB ein erechwerter 
Durchbruch der linken Weis- 
heiteztlhne eine Entzündung 
des Zahnfleisches hervomef, 
welche sieh auf die faciale 
Seite des h toteren entlang der 
oberen und unteren Zahn reihe 
lortsttite auf das Perioöt der 
Facial wände der Alreolarfort- 
sätze ttbergnIT und eine Zer- 
störung dieser Wände ebenso 
der Vorderwäiide der Zahnal- 
veolen herbeiführte Die die 
Weisheitszähne timgebende 
Knochensnbstanz ist in Folge 
von Periostitis nekrotisch ge- 

er- nnd Uoterklereit 
nich eioei diplilhetitiieheu 
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worden. Der Ulcerationsproceäs hat die Lingual wände dt^r Alveolarfort- 

sütze nicht ergriffen, wohl aber den Uaud der Incisura pyriformi» am 

[^i*oc. frontalis des Oberkiefers und den vorderen Hand des aufsteigenden 

Proc. coron. des Unterkiefers. Die Zähne hatten ihre Stützen an den 

F'^n.cial wänden der Alveolen und Kiefer verloren und eine hochgradige 

Iiiolination erlitten. Man sieht auch hier, wie weit Vernachlässigung und 

llnkenntniss führen. Die Weisheitszähne können bei schiefer Stellung 

wii,hrend ihres Durchbruches tistulr>s werdende Abscesse bednigen (Dr- 

i^.^Ni): schlimme Zufälle durch die Entwicklung eines Weisln^itszahnes 

t^rzeugt in Tart deutaire. Paris 1S60). IIkidkr beobachtete einmal eine 

K€58orption an der einen Wurzel des zweiten Mahlzahnes mit t^röffnung 

(It^i- Pulpahöhle bei starker Vorwärtsneignng eines durchbrochenen Weis- 

hkt5it8zahnes. Dessgleichen sah er eine Resorption der Wurzel eines seit- 

lielien bleibenden Schneidezahnes bei einem verspäteten Durchbruch eüies 

al>iioriu gestellten Augenzahnes (Deutsche Viertelj. f. Z. 1802). Hori- 

i^oiitai oder schief gelagerte Weisheitszähne des Unterkiefers k(">nnen auch 

Veranlassung zur Entstehung von Geschwülsten in der Knochensubstanz 

^eben (Dental register 18G9, Krankheiten des Kiefers v. Watkkman). 

Wurzelhaut« Die Entzündung derselben ist nicht bloss wegen ihrer 
Häufigkeit, sondern auch wegen ihres Uebergriffes in nachbarliche Gebiete 
^'Oii besonderer Wichtigkeit. Sie wurde erst in den letzten Jahrzehenden 
dieses Jahrhunderts näher gewürdigt. John Munter hat sie als Entzün- 
dung der Za hnzelle a ufgefasst und als Zahngeschwür beschrieben, welche .. i. 
vulgäre Benennung noch gebräuchlich ist. Lefoitlon ( l S4 l ) bezeichnete ^ 
^•*i als Pe riodontitis , Linderer (1842) als Entzündung der äusseren 
^*hnhaut. Albrecht (die Krankheiten der Wurzelhaut der Zähne 18()()) 
verdanken wir eine monographische Bearbeitung. 

Hinsichtlich des Verbreitungsbezirkes unterscheidet man eine loca- 
j j^^r te d. h. auf einen Zahn oder auf selbst nur eine Wurzel eines 
^^hrwurzeligen Zahnes beschränkte und eine allgemeine, eine auf eine 
gauze Zahnreihe des Ober- oder Unterkiefers sich ausbreitende Entzttn- 
(luiigj wie z. B. bei PhoBphoqj ftkrrtge (^der ^f y^^^'^^'f^y^'^^^ hei diphtheriti- 
seher Entzündung des Zahnfleisches. Sie zerfällt ferner in eine primäre 
***id sekundäre, in eine akute und chronische Form. 

Die anatomischen Verhältnisse der Wurzelhaut : ihr Zusammenhang 
ß^it den zur Pulpa tretenden Gefässen und Nerven, mit dem Alveolus und 
^®öi Zahnfleische in erster Reihe, mit dem Kieferperiost und dem Kiefer- 
•^Jiochen in zweiter Reihe geben Aufklärung tlber die Erscheinungen, 
Solche die Entzündung begleiten. Obwohl dieselben eine fortlaufende 
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Reihe bilden , pflegt man sie der Uebersichtlichkeit halber nach Stadien 
zu gliedern. 

1) Entzündliche Schwellung mit Hyperämie und beginnender Wuche- 
rung der Elementarorgane des Bindegewebes, welche sowohl in dem Pa- 

renchym der Wurzelhaut, als auch in der bindegewebigen Scheide der 

• 

Blutgefässe und Nerven auftritt. Es werden Kerne mit den bekannten 
Theilungsgestalten, eingeschlossen in einem Protoplasma, gruppenweise 
beobachtet, wodurch eine schwache fleckenweise Trübung zu Stande 
kömmt. 

2) In dem zweiten Stadium nimmt die Trübung zu und verbreitet 
sich über die verdickte Wurzelhaut , welche ein grauröthliches Ansehen 
erhält. Die Gruppen von wuchernden Elementargebilden nehmen grössere 
Dimensionen an , der Inhalt der Kerne , ebenso wie das sie umgebende 
Protoplasma nimmt eine feinkörnige Trübung an ; sie sehen stellenweise 
verschrumpft aus, Nerven und Gefässe werden unkenntlicher, die Orund- 
substanz, das intercelluläre Gewebe, ist gröstentheils durch die Wucherun- 
gen verdrängt und von Fettkömern durchsetzt. In vielen Fällen ist der 
entzündliche Process mit diesen Prolifikationen abgeschlossen. Oft kommt 
es aber 

3) zum Stadium der Eiterung und es gilt von dem pathologischen 
Vorgange dasselbe, was oben bei der^eitemden Pulpe angeführt wurde 
(Atlas Fig. 80). 

In sehr acut auftretenden Entzündungen geht die Wucherung der 
Elementarorgane sehr rasch vor dich und führt zu einem alsbaldigen Zer- 
falle derselben. 

Die klinischen Erscheinungen im ersten Stadium der acut 
auftretenden Form sind nach den von Heide» mir gemachten Mitthei- 
lungen folgende : Empfindlichkeit der betreffenden Wurzel > welche im 
Beginne nicht andauernd ist und sich mehr als ein dumpfes , unbestimm- 
tes Gefühl von Schwere in dem Zahne charakterisirt. Wenn dies einige 
Zeit (Tage oder Stunden) angedauert hat, so treten ununterbrochene 
Schmerzen in dem Zahne auf , welche durch jede Berührung namentlich 
beim Versuche zu kauen oder beim einfachen Schliessen des Mundes oder 
beim Percutiren des Zahnes insbesondere in der Richtung der Wurzel be- 
deutend gesteigert werden. Ebenso werden die Schmerzen durch locale 
Einwirkung der Wärme und durch allgemeine Erhitzung des Körpers, 
durch heftige Bewegung, horizontale Lage , geistige Getränke potenzirt. 
Es tritt nun deutlich das Gefühl von Länger- und Lockersein des Zahnes 
auf. Ersteres ist nur subjectiv, letzteres auch objectiv nachweisbar, in- 
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dem der erkrankte Zahn ohne bedentende Kraftanstrengang bewegt wer- 
den kann. Die eben genannten Erscheinungen erstrecken sich in minde- 
rem Grade auch auf die beiden Nachbarn des ursprünglich ergriffenen 
Zahnes. 

Es treten sodann die Erscheinungen am Zahnfleisch auf. Dasselbe 
ist an der entsprechenden Stelle mehr geröthet , heisser und geschwellt 
und gegen den mittelst des Fingers ausgettbten Druck namentlich in der 
Gegend der Wurzelspitze empfindlich. 

Die Speichelsekretion ist vermehrt, grössere Hitze und Röthe sind 
an der entsprechendeu Seite zu bemerken. Bei reizbaren Individuen tre- 
ten allgemeines Unwohlsein, belegte Zunge, Appetitlosigkeit auf , mitunter 
Fieber. 

Diese Erscheinungen dauern manchmal nur Stunden, manchmal Tage 
und steigern sich dann sämmtlich. Die Schmerzen werden heftiger, fast 
unerträglich, die Bertlhrung des Zahnes wird kaum mehr möglich , selbst 
nicht mit der Zunge, der Mund kann nicht mehr geschlossen werden, und 
der Zahn wird anscheinend länger, indem eine Erhebung über das Niveau 
der Zahnreihe insbesondere bei einwurzeligen Zähnen deutlich sichtbar 
wird. In demselben Verhältniss nimmt die Lockerheit des Zahnes zu. 
Wärme wird nicht mehr vertragen, so dass der Genuss fester, gewärmter 
Speisen und selbst lauer Flüssigkeit nicht mehr möglich ist. Locale An- 
wendung der Kälte vermindert den Schmerz vorübergehend, welcher um 
so heftiger zurückkehrt. Gleichzeitig nimmt die Schwellung des Zahn- 
fleisches bedeutend zu und erstreckt sich auch auf die Backenschleimhaut 
und äussere Haut. Hiezu kommt im weiteren Verlaufe Oedem der äusse- 
ren Haut. Bei Afl'ection der Vorderzähne gesellt sich Schwellung der 
Lippen bis zu einem hohen Grade von Entstellung hinzu, die Schleimhaut 
derselben erhebt sich in Blasen, der Nasenflügel der entsprechenden Seite 
schwillt an. Bei Backen- und Mahlzähnen des Oberkiefers entwickelt 
sich ein Oedem des unteren Augenlides bis zum Verschluss der Lidspalte. 
Bei Zähnen des Unterkiefers erstreckt sich das Oedem mehr zum Halse 
herab und kann namentlich bei Affection der Weisheitszähne zum Oedem 
der Schleimhaut desVelum palat. und im weiteren Verlaufe bis zum Glot- 
tisödem sich ausdehnen. Die nächstgelagerten Drüsen , die Parotis und 
61. subungualis sind selbstverständlich gleichfalls geschwellt. Gleichzeitig 
sind bedeutende Hitze in der Mundhöhle , stark belegte Zunge , äusserst 
flbelriechender eiterartiger Genich aus der Mundhöhle vorhanden ; der 
Mundschleim ist sehr klebrig. In diesem Stadium treten allgemeine Er- 
scheinungen hinzu, ein mehr oder minder heftiges Fieber, Gefühl von 
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Unwohlsein, Kopfsclimerz, Durst, bei sehr reizbaren , vollblütigen Indi- 
viduen selbst Delirien. 

Unter diesen Erscheinungen kommt die Eiterbildung zu Stande, in- 
dem der Schmerz seinen acuten Charakter verliert und mehr dumpf und 
klopfend wird. Jene Stelle des Zahnfleisches , welche dem ursprünglich 
ergriff eüen Zahne zunächst liegt, wölbt sich bedeutend, so dass sie wulst- 
förmig hervorragt. Die Anschwellung , welche nun den höchsten Grad 
der Spannung erreicht hat, wird weich, fluctuirend \mi zeigt im weiteren 
Verlaufe eine gelbliche Stelle von durchscheinendem Eiter , an welcher 
der Durchbruch erfolgt, wenn man die Geschwulst sich selbst überlässt. 
Ist der Eiter an irgend einer Stelle entleert , so erfolgt sehr schnell eine 
Abnahme sämmtlicher Erscheinungen , * das Oedem verschwindet nach 
einigen Stunden , und die Geschwulst ist nach etwa 24 Stunden auf die 
Stelle des ursprünglich ergriflfeneu Zahnes reducirt. Nimmt die Eiterung 
bedeutend in den nächstfolgenden Tagen ab , so erlangt der Zahn seine 
frühere Stellung und Festigkeit und wird wieder brauchbar ; im entgegen- 
gesetzten Falle kann unter Umständen die Eiterung sich steigern , die 
Lockerheit und Verfärbung des Zahnes nehmen zu, und der nunmehr ab- 
gestorbene Zahn geht verloren. Durchschnittlich verläuft der geschilderte 
acute Process innerhalb 7 — 8 Tagen. 

Nachdem die Eiterung auf ein Minimum gekommen ist , ^ erhält sie 
sich dann längere Zeit auf derselben Stufe , bis es dann zum Verschluss 
der kleinen HautÖffnuug kömmt, deren Stelle dann ein kleines Knötchen 
markirt. Auf unbedeutende Veranlassungen , wie z. B. Verkühlung na- 
mentlich der Füsse, Erhitzung, Genuss geistiger Getränke u. s. w. treten 
Recidiven ein. Es bildet sich an der ursprünglich ergriffenen Stelle ein 
kleines Bläschen, welches sich mit Eiter füllt und unter dem Einflüsse der 
Kaubewegungen platzt und Eiter entleert. Gewöhnlich schUesst sich nun 
die Oeffnung, und es bildet sich an derselben Stelle nach einigen Tagen 
wieder eine kleine Pustel, welche denselben Verlauf wie die ers^e nimmt. 
Dieser Process wiederholt sich mitunter durch Monate ohne Nachtheil für 
den Patienten und ist durch eine chronische Entzündung der Wur- 
zelhaut veranlasst. 

Die hauptsächlichsten klinischen Kenn zeichen. für diese Ent- 
zündung sind : eine unangenehme , mitunter schmerzhafte Empfindung in 
der Wurzel , welche durch Druck auf den Zahn und beim Kauen ver- 
mehrt wird. Das Zahnfleisch des betreffenden Zahnes ist mehr geröthet 
und ein in der Gegend der Wurzelspitze angebrachter Druck verursacht 
Schmerz. Der Zahn scheint mitunter länger und locker, was sich aber 
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nur auf das Gefflhl des Patienten bezieht. Diese Erscheinungen sind ins- 
^esammt im Beginne so untergeordneter Natur , dass sie sich leicht der 
Beobachtung minder aufmerksamer Patienten entziehen. Erst im weite- 
ren Verlaufe, wenn sich entweder an der Wurzelspitze heftigere Schmer- 
zen einstellen, oder der Rand des Zalmfleisches anschwillt, und zwischen 
diesem und dem Zahnhalse eine gelbliche Schleimmasse entleert wird, er- 
weckt der Vorgang die Aufmerksamkeit des Patienten. In Folge von 
schädlichen Potenzen steigert sich dieser Process , und es treten nament- 
lich dann, wenn die Entzündung an der Wurzelspitze sich fixirt, zeitweilig 
entzündliche Schmerzen ein. Die Röthe des Zahnfleisches wird vermehrt, 
dessen Ränder schwellen an , die äussere Wand der Zahnzelle ist gegen 
Druck sehr empfindlich, der Zahn verträgt das Kauen nicht mehr , wird 
locker und scheinbar länger. Es treten wieder Remissionen ein, doch wie- 
derholt sich derselbe Vorgang in längeren oder kürzeren Zwischenräumen 
und endet mit dem Verlust des Zahnes. Der Process verbleibt ein loca- 
1er, das Allgemeinbefinden ist nicht gestört. Am häufigsten wird dieser 
Verlauf bei wohlgenährten kräftigen Individuen mittleren Alters beobachtet. 
Während die Wadiemng von zelligen Elementargebilden des Binde- 
gewebes bei der acuten Form auf einer embryonalen Stufe stehen geblie- 
^n ist, und durch das Udbermass von Zellenproduction ein theilweiser 
Verfall herbeigeführt wurde, erreicht die chronische Entzündung eine 
Rohere Organisationsstufe, kann aber unter begünstigenden Verhältnissen 
2ur acuten sich umgestalten. Die Wurzelhaut erscheint gegen die Wur- 
2elspitze ansteigend um das Mehrfache verdickt , von dichter Oonsistenz, 
an ihrer Oberfläche nicht selten filzig, zuweilen stärker vascularisirt (At- 
^Fig. 122). Man trifft nebst den rundlichen oder ov(»iden Bindege- 
webszellen auch Reihen von spindelförmig ausgezogeneu Zellen; in der 
^fundsubstanz erscheinen im weiteren Verlaufe wellenförmig gekräuselte 
^i&degewebsbttndel, zwischen welchen Reihen von rundlichen Zellen ein- 
S^bettet sind. Die Nerven und GefUsse gehen in solchen Bezirken einer 
sichtlichen Verödung entgegen, grössere Blutgefässe sind erweitert. Das 
fächernde Bindegewebe geht einer theil weisen Involution entgegen, welche 
sich durch Ausscheidung von körnigem Fett theils in dem Protoplasma 
^i* Z^en selbst, theils in der Zwischensubstanz beurkundet ; eS können 
^ trotzdem Prolifikationskeime zuiiickbleiben , welche bei erfolgten 
^en zu erneuerter Thätigkeit angeregt werden. Kommt es zu einem 
fcimnolekiilärcn Zerfall des Gewebes (detritus) oft ohne sichtliche Eiter- 
bildu]^^ so findet man ihn stets zuerst an der äusseren Zone der Wurzel- 
liaat (Atlas F^. 123). Selbstverständlich wird hiedurch der Zusammen- 

^edl, Pathologie der Z&hne. ^ | 
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hang der Wurzelhaut mit der Alveole an dieser Stelle vernichtet und der 
Zahn gelockert. 

Die Entzündung des blinden Endes der Wurzelhaut tritt zuwei> 
len mit Eiterbildung in den inneren Gewebslagen auf, wobei ein kugel- 
förmigerEitersackzu Stande kömmt, der den Umfang einer kleinen 
Erbse erreichen kann. Bekanntlich gelingt es manchmal beim Ziehen 
des erkrankten Zahnes, den nach Art einer Beere der Wurzelspitze an- 
hängenden Sack im unverletzten Zustande heraus zu befördern. Solche 
Säcke sollen nach Hulme sehr selten Folgen einer acuten , sondern fast 
beständig einer chronischen Entzündung sein. 

Die bindegewebige Hülle des Eitersackes ist (in subacuten Fällen?) 
dünnwandig, durchscheinend, von Blutgefässnetzen durchzi^en und 
schliesst die deutlich fluctuirende , bald mehr , bald weniger mit Blut ge> 
mengte eiterige Masse ein. In chronischen Fällen ist die Hülle dickwandig 
und verliert in dem Masse an der Glätte ihrer Oberfläche und Deutlichkeit 
der Fluctuation. In letztgenannten Fällen unterscheidet man wesentlich drei 
Schichten : a) eine äussere, dichtere, resistentere, in welcher Zellen oblon- 
ger Form eingebettet in einem faserigen Stroma vorwalten ; b) eine mitt- 
lere, weichere, succuleutere mit vorwiegenden, rundlichen, gekernten Zel- 
len, welche in Längsreihen oder unregelmässigen Haufen in einem Filz- 
werke von Fäden eingeschaltet sind ; c) eine innere, granulationsartige 
mit dem anklebenden Eiter. Je dicker die Wandungen des Sackes sind, 
um so unkenntlicher wird der centrale Eiterherd, und man sieht sodann 
an Querschnitten netzförmig sich ramificirende Trabekel von Bindege- 
webe mit eingeschlossenen Gruppen von sternförmigen Bindegewebszellen. 
In obsoleten Eiterherden ist im Centrum des Sackes eine zerfallene Masse 
mit körnigem Fett und Oholestearin angesammelt. 

Chronische Entzündungen führen auch zu Hypertrophien und Ge- 
schwülsten der Wurzelhaut oder haben mitunter Hypertrophien oder Exo- 
stosen des Cementes zur Folge. 

Derjenige Abschnitt der Wurzelhaut, welcher mit dem submucösen 
Bindegewebe des Zahnfleisches in Verbindung steht, scheint meist sekun- 
dar ergriffen zu werden, entweder von dem entzündeten blinden Ende 
der Wutzelhaut oder von dem entzündeten .Zahnflei sche aus . Letzteres 
wird von dem Zahnhalse losgelöst und eine purifor me Flü ssigkeit lässt 
sich durch den Druck auf die Alveole entleeren. Dieser Zustand wurde 
namentlich von französischen Autoren (Toibac und nach ihm Desiba- 
bode) alsPyorrhoee der Alveolen bezeichnet und führt ohne er- 
hebliche Schmerzen zum Verlust des betreffenden Zahnes. Sie befällt 
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auch ganze Zahnreihen in dem ehien (Hier anderen Kiefer, findet si^^li 
häufiger bei Individnen_im mittleren Lebensalter ein nnd kann mehrere 
Monate^ selbst J ahre dane m. K« geheii"»clilie8rtlich sämmtliche Zähne 
des Kiefers durch Ix)ckerwerden zn Verlust. Bei der Kntwicklung dieses 
Leidens fehlen oft scheinbar die entzilndlichen Sym])tome am ZahnHeiseh, 
beim Streichen mit dem Finger von der Wurzel gegen den Zahnhals 
quillt aber als Beweis für die entzflndliche Affeetion eine zähe, schleimige 
Flttsai gkeit he rvor. Diese Ausscheidung geht vorerst stets an dem facia- 
len Abschnitte des Zahnfleisches vor sieh , erst später findet sie auch an 
dem lingufdeiLjtatt. Albrkciit ist der Ansicht, dass der von der Zunge 
ausgeübte Druck und das stetige Haugen mit der Zunge an der Mund- 
fläche der Alveolarfbrtsätze die Ansammlung der eiterigen Masse verhin- 
dern; nur bei weiter fortgeschrittenem Leiden entleert der auf die Liu- 
gualfläche der Alveolarfortsätze ausgeflbte Druck des Fingers eine puri- 
forme Flflssigkeit. Wir haben also es hier vorerst mit einer catArrhalischen 
Entzündun g des Zah nfleisches zu thuen, welche sodann auf die Wurzel- 
butlbergreift! '^ "" 

In sehr acut auftretenden Fällen zerfällt die entzündete Wurzelhaut 
zu einem schmierigen , brandig stinkenden , jaucheartigen , die Wurzel- 
oberflächen des Zahnes belegenden Brei, d. h. sie ist einer Gangrän 
unterlegen. Man findet sodann eine trübe , schmutzig gelbe oder gelb- 
bräunlich gefllrbte Kömermasse (detritus* mit meist kaum noch erkenn- 
baren geschrumpften Kernen und eine Unzahl von stäbchenartigen, 
ächmalen, zuweilen undulirenden Körpern (Bacterien) , welche bekannt- 
feh von Pasteur als Fäulnissferment angesehen werden. Der Zahn ist 
*ö semer Wurzeloberfläche missfärbig geworden. 

In Folge der wiederholt bemerkten innigen Verbindung der Wurzel- 
haut mit den zur FNilpe gehörigen Gefässen und Nerven , ferner mit Ge- 
wissen, welche in der Alveoluswand ein- und austreten und mit Nerven, 
deiche aus den Lücken des Alveolus und dem intraalveolären Kanal 
Kommen, ist es leicht erklärlich, dass ein entzündlicher Zustand der 
Wurzelhaut nicht ohne Einwirkung auf die zunächst liegenden Gewebe 
Meiben kann. 

Die Veränderungen an den harten Zahnsnbstanzen der 
Wurzel hauptsächlich bei chronischer, eiternder Wurzelhäutentzündung 
^östeheo ihrem Wesen nach in Nekrose und Kegor^tioOi Wenn die 
^^entoberfläche nicht missfärbig geworden ist, lassen sich daselbst 
•"^Ättw^sse verschwommene Flecken zuweilen bemerken. Prüft man sie 
^^ herausgeschnittenen Plättchen bei durchgehendem Licht, so erscheinen 
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sie trüfoe, von schmutziggelber, gelbbrännlidier bis schwansbranner Fär- 
bung. Die Knochenkörperchen werden in dem Masse, als die Durch- 
scheinbarkeit abnimmt, unkenntlicher ; 'die Intercorpuscularsubstanz ist in 
eine meist feinkörnige Masse umgewandelt und hat oft ein zerklüftetes An- 
sehen. 

In Folge von Resorption nach Eiterungsprooessen wird die Ober- 
fläche der Wurzel rauh, zuwei len wie ange nagt, voll nnregelmässiger 
Excavatiönen ; die Wurzelspitze ist entspredienil dem Eingange in den 
Wurzelkanal trichterförmig ausgehöhlt oder nach Art einer Nadelspitze 
zugeschärft. Die hiebei eintretenden histologischen Resorptionserschei- 
nungen am Cement vergalten sich ähnlich denjenigen , welche man beb 
Resorption von Milchzahnwurzeln beobachtet, d. h. es erscheinen an de^ 
Cementoberfläche inselförmige Defecte, welche von Gruppen nahe anein- 
ander gerückter , seichter, muldenförmiger Einbuchtungen zusammenge::^ 
setzt sind. An den leistenartigen Erhebungen, welche die Buchten b^ 
grenzen , erkennt man die wohlerhaltenen KnochenkÖi*perchen , währe^ 
sie an den vertieften Stellen mehr und mehr unkenntlich geword^i sii^ . 
Die Nekrose des Cementes combinirt sich nicht selten mit Resorption , 
dass man an senkrecht auf die Wurzeloberfiäche geführten Schnitten zx^ 
sehen den Resorptionsalveolen dunkel gefärbte Stellen mit verschwoiv- 
meuer Begrenzung vorfindet. 

Ist das Cement an der Wurzelspitze stellenweise durch Eiteruiig' 
gänzlich usurirt, so wird das Zahnbein in einer ähnlichen Weise ange- 
griffen, und erhält dasselbe ein aufgeschürftes oder angenagtes Ansehes. 
Bei genauerer Besichtigung erscheinen die betreffenden Stellen von einer 
gedrängten, oft gruppirten Menge scharf begrenzter, muldenförmiger, in 
die Zahnbeinsubstanz sich einsenkender Aushöhlungen ungleicbmässig 
gekerbt, in welchen der usurirende Eiter eingebettet ist. Die zunächst 
anliegende Zahnbeinpartie mit den verlaufenden Eanälcben hat ihre nor- 
male Transparenz bewahrt. Die Mulden selbst sind mit einer feinkönü- 
gen Masse bedeckt, oft von einem gelben, gelbbräunlichen Farbestoff 
imprägnirt ; ihre vorstehenden Kanten sind feinzackig ; ihre freien Ober> 
flächen mit quer- und schiefgetroffenen Zahnbeinkanälchen besetzt (Attas 
Fig. 115). Eine vitale Reaction von Seite des Zahnbemes ist somit nicht 
eingetreten. Die Art des Zustandekommens der Resorptionsalveolen ist 
hypothetisch ; man kann es entweder in die lebenden Eiterkörperchen oder 
in einen Gährungsprocess des Eiters verlegen ; un ersten Falle könnte 
man sich vorstellen, dass die amöboiden Bewegungen der Körperchen 
die harten Zahnsubstanzen usuHren , im zweiten wäre an eine sich ent- 
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wickelnde organische Säure zu denken. In chroniHchen Fällen überzieht 
ein bindegewebiges liäutchen die usarirten Stellen, oder es ist ein Granu- 
lationsgewebe angelagert. 

Anderseits greift die entzündete Wurzelhaut auf die Zahnzelle über, 
deren Kanäle in der Umgebung des Eiterherdes sich erweitern ; gruben- 
oder rinnenförmige Aushöhlungen werden daselbst gebildet, und es kommt 
schliesslich zu einer partiellen Resorption des Alveolus, welche durch die 
waehemden Elementarorgane des Bindegewebes eingeleitet wird. 

Aetiologie der Wurzelhautentzündung. Die häufigste 
Ursache ist eine vorausgehende Pulpaentzündung, welche ihrerseits 
meist von penetnrender Canes hervorgerufen wird. Das Leiden wird 
hiedurch ein eomplicirtes. Der Grund dieser consecutiven Wurzelhaut- 
entzündung liegt, wie schon bemerkt, in der unmittelbaren Reizung der 
Wnrzelhautnerven und Gestose von Seite der entzündlich gereizten Pulpa- 
nerven und Gefösse. Wird durch eine vorzeitig in die cariöse Höhle ein- 
gelegte Plombe die Pulpe gereizt , oder der Abfluss des Eiters ans der 
entzündeten biossliegenden Pulpe durch die Plombe gehemmt, so werden 
auch die Erscheinungen der Wurzelhautentzündung bedrohlicher . indem 
der zerfallende Eiter im Wurzelkanal an- oder absteigend den Wurzel- 
spitzentheil der Wurzelhaut heftig reizt. 

Die Phosphordämpfe in Phosphorzündhölzchenfabriken rufen 
an Arbeitern , welche mit cariösen Zähnen behaftet sind , eine eiternde 
Wurzelhautentzündung hervor. Der Ausgangspunkt des Leidens , hebt 
Albrecht hervor , ist stets da , wo den Phosphordämpfen ein direkter 
Zugang zu Membranen , die dem Knochen anliegen , gestattet ist ; im 
Munde biete sich hiezu die beste Gelegenheit , wenn kranke Zähne vor- 
fanden sind, deren Pulpahöhle geöffnet ist. Der Träger der Schädlich- 
keit sei vornehmlich der Speichel , der mit den Dämpfen überladen ist, 
^aa sich auch durch den eigenthümlichen stechenden Geruch aus dem 
Munde zu erkennen gebe , woran man ohne Weiteres die mit Phosphor 
beschäftigten Arbeiter erkennen kann , ferner die inspirirte Luft , die im 
^Hmkeln bei Exspirationen häufig leuchtet. Es soll auch der Eiter von 
^hoephomekrose reich an Phosphor sein , eine Angabe , welche Hoppe- 
Seyleb noch sehr zweifelhaft erscheint. Die Phosphordämpfe für sich 
^heineii keine zerstörende Wirkung auf die harten Zahngewebe auszu- 
ilben, ich habe bloss einen blaugrauen Anflug bemerkt. Albrecht beob- 
achtete an den Wurzelspitzen ein facettirtes Ansehen , wenn die Zähne 
'^gere Zeit erhalten werden. Eine Cementauflagerung scheine nicht zu 
geschehen, ebenso wenig eine Zerstörung def Cementschicht , wohl dess- 
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halb, weil der Process zu schnell mit vollkommener Vernichtung der Wur- 
zelhaut ende, die Wurzeln scheinen ihm an den Spitzen etwas durchsich- 
tiger, als bei gesunden Zähnen und von hornähnlicher Beschaffenheit. 

Die Ausbreitung der Wurzelhautentzündung von einem Zahn auf die 
zunächst liegenden geschieht durch das alsbald schwellende Eieferperiost, 
welches ebenso wie die Wurzelhaut abscedirt. In solchen Fällen, wo 
kein cariöser Zahn im Kiefer vorhanden war, und dennoch Wurzelhaut- 
entzündung durch Phosphordämpfe eingetreten ist , afficirt der mit den- 
selben imprägnirte Speichel vorerst das Zahnfleisch und sodann die Wur- 
zelhaut. 

Die hiedurch hervorgerufenen entzündlichen Affectionen des Zahn — . 
fleisches di'ingen auch hier in die Wurzelhaut vor, und namentlich ist die^ 
an den Zähnen des Unterkiefers eher der Fall , da Eiter oder Jauche i^^ 
den Zahnfleischtaschen sich liier leichter ansammelt und reizend auf di^ 
mit dem submucösen Bindegewebe des Zahnfleisches in unmittelbarer Vei^^ 
bindung stehende Wurzelhaut einwirkt. Die Ursache dieser cousecutiv^^ 
Wurzelhautentzündung fällt somit mit jener der entzündlichen Zahnfleise 
krankheit zusammen. 

Das (Quecksilber wirkt gleichfalls durch das Zahnfleisch auf ^c^^; 
Wurzelhaut und zwar auf ganze Zahnreihen ein und greift früher die r oi© 
Speichel umspülten unteren an. Die Zähne werden durch die Schwellixi?^ 
der Wurzelhaut aus der Alveole emporgehoben ohne besondere Schmerz- 
empfindung und bei stärkerer Einwirkung so gelockert, dass sie leicht aoa 
ihrer Verbindung mit der Alveole zu lösen sind. Die Wurzelhaut ist so- 
dann mit einer zähen schmierigen Schleimmasse bedeckt. 

Albrecht gibt an , dass manche andere Substanzen ähnliche Zufälle er- 
zeugen können , doch kämen sie ihnen nicht so constant zu , wie es beim 
Quecksilber der Fall ist. Affection der Wurzelhaut sei beim Gebrauche von 
Präparaten des Goldes, Kupfers, Arseniks, Antimons, Jods, bei Anwendung 
der Digitalis und des Opiums, des Ricinus- und Crotonöles und der Cantha- 
riden beobachtet worden. 

Mechanische Momente wie ein Stoss, Schlag, nicht mit gehöri- 
ger Präcisiou insbesondere bei vulnerablen Individuen ausgeführte, zahn- 
ärztliche Operationen, eine Ligatur am Zahnhals, in die Zahnfleischtasche 
oder in den Wurzelkanal cariöser Zähne eingedrungene fremde Körper, 
wie z. B. Spitzen von Zahnstochern, in der Wurzel befestigte Stiftzähne, 
Erschütterung der ELiefer bei einem Fall u. s. w., können um so eher eine 
Entzündung der Wurzelhaut veranlassen , wenn letztere schon vorher in 
einem Reizungszustande sieh befand. Ein in einer irregulären Richtung 
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auf die eine oder andere Seite der Wurzeln eines schief gestellten Zah- 
nes aasgeübter Dmck von Seite des (ifegenzahnes während des Kauactes 
kann einen bis zur Entzündung sich steigernden Reiz auf die Wurzelhaut 
aaBflben. Ein mit seiner Krone nach vorne geneigter und hart an den 
zweiten Mahlzahn anstossender Weisheitszahn wird durch die Erschütte- 
rang während desKanens auch in seiner Wurzelhaut beleidigt. Ai.RaECHT 
beobachtete eine Wurzelhautentzündung der 'Milchbackenzähne, welche 
bei nicht genügender Resorption ihrer Wurzeln durch die nachrückenden 
bleibenden Backenzähne hervorgerufen wurde. 

Bei Replantationen jugendlicher Zähne, welche entweder bei 
chirurgischen Operationen gewaltsam aus ihren Alveolen gehoben oder 
durch einen Stoss, Fall oder Schlag, ohne Bruch der Alveolen aus ihrer 
Verbindung getrennt wnrden, gelingt bekanntlich die Fixation unter gün- 
stigen Umständen und zwar leichter, wenn ein kurzer Zeitraum verflossen 
ist, und die Zähne noch am Zahnfleisch hängen geblieben sind. Es lässt 
sich eine adhäsive Entz ündung er warten. Transplantationen von 
2&hn6D anderer Individuen unmittelbar nach vollzogener Extraction, wie 
^ J. HuKTEB vorgeschlagen hat, geben im Allgemeinen kein günstiges 
Resultat, weil die Wurzeln der entsprechenden Zähne verschiedener Indi- 
viduen zu sehr in der Dicke, Länge und Krümmung differiren, somit der 
^eolns gequetscht oder unvollkommen erfüllt wird , und die nachfol- 
^nden entzündlichen Vorgänge die gewünschte Fixirung vereiteln. MiT- 
^(^HEBLiCH (Langenbeck*b Archiv für Chirurgie 1862) hat theilweise 
ästige Resultate mit Inplantation todter Zähne erzielt , und es soll hie- 
^i die in das Zahnbein hineinwachsende Knochensubstanz von Seite des 
^^fers den eingesetzten Zahn befestigen.. 

Eine rheumatische Affection kann auch die Wurzelhaut er- 

S^fen und zwar primär oder sekundär ; im ersteren Falle verbleibt sie 

"^^ oder verbreitet sich auf das Kieferperiost; andere rheumatische Lei- 

^^n gesellen sich hinzu. Im zweiten Falle greift sie von dem Kiefer- 

P^Host auf die Wurzelhäute ganzer Zahnreihen. Die Zahnsohmerzen 

^"^rakterisiren sich nicht durch besondere Kennzeichen ; man kann dess- 

'^^Ib von keinem specifischen, rheumatischen Zahnschmerz sprechen. In 

^^ti meisten Fällen sind ein oder mehrere schadhafte Zähne vorhanden, 

^^i^n erkrankte Wurzelhäute consecutive Schwellungen im Kieferperiost 

^^ter den Erscheinungen von Rheumatismus hervorrufen. 

Alyeolarabsee§se. Wenn Wurzelhautabcesse an den Wurzel- 
^Pitaen vernachlässigt werden , und der Eiter weder durch den Wurzel- 
^^^Bil und die geöffiDctePulpahöhle, noch entlang dem Alveolns am Zahn- 
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fleisehrande eiuen Abilusb findet, so unterliegt insbeBondere bei herunter- 
gekommenen Individuen die eine oder andere Seite des Alveolus einer 
vollständigen Kesorptiou von Seite der wuehemden Bindegewebszellen in 
der Wand des Abseesses oder des arrodirenden Eiters ; es wird die den 
Alveolus umgebende Kieferwand mit dem sie bedeckenden Periost in den 
Bezirk des Abseesses einbezogen; es entwickelt sieh eine abscedirende^^ 
Periostitis, und es hängt der weitere Verlauf von besonderen localenVer — 
hältnissen ab. 

Nicht selten kommt es zu einer Eiterinfiltration in das spongiöse, di^^ 
Alveolen umgebende Knochengewebe, und je reichlicher dasselbe ist, uivi 
so grösser ist die Gefahr einer Infiltration. Hat der nekrotisirende Eit^:B 
das Kieferperiost durchbohrt , so fliesst er in dem lockeren Bindegewel:x 
der Schwere folgend nach abwärts oder, wenn diesem Zuge sich Uindear- 
ttisse entgegenstellen , so sucht er sich in einer anderen Richtung eine^n 
Ausweg, der in den anatomischen Verhältnissen begründet ist. Der fistiji.- 
löse Gang erreicht nicht selten eine erstaunliche Länge und öffnet siclm, 
fistulöse Geschwüre erzeugend , an der äusseren Haut oder Schleimha.ut 
des Mundes oder in die eine oder andere Höhle. Diesem zuweilen duroh 
Jahre sich hinziehenden, nicht selten lebensgefährlichen, von den Aerzteo 
oft nicht verstandenen Leiden kann eben nur durch eine genaue Prüfung 
der betreffenden Mundregion und einen entsprechenden operativen Ein- 
griff gesteuert werden. 

Der von dem blinden Wurzelhautende der Schneidezähne des 
Oberkiefers ausgehende Abscess durchbohrt am häufigsten die der 
Wurzelspitze entsprechende vordere Alveoluswand. Der periostale An- 
theil des Zahnfleisches wird in Mitleidenschaft gezogen, und es bildet sieb 
ein fistulöser Gang, der sich mehr oder weniger abwärts von dem Eiter- 
herd an der facialen Seite des Zahnfleisches in den äusseren Mundrattm 
mündet. Die Abscesshöhle, welche, wenn der Eiter abfliessen kann, ^^ 
schmerzen aufgehört hat , erreicht den beiläufigen Umfang einer halbes 
Erbse ; sie ist mit einer bindegewebigen , membranartigen Schichte aus- 
gekleidet. Im Skeiet erscheint die vormalige Abscesshöhle scharf ui0' 
randet und ihre abgerundete Innenfläche ziemlich glatt mit den arrodirten 
Markräumen (Atlas Fig. 124). Bei den mittleren Schneidezähnen ereig'^ 
net es sich auch, dass nach Zerstörung der inneren Alveoluswand der 
Canalis incisivus von der betreffenden Seite angegriffen wird. Die Ab" 
scesshöhle dehnt sich an den Schneidezähnen auch nach aufwärts aus ub^ 
durchbohrt den Boden der Nasenhöhle. Die Durchlöcherung des kn^ 
ehernen Bodens in dessen Vorderabschnitt erreicht den Umfang ei0^ 
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Linse oder Erbee. Der EiterAack »enkt nich nicht Kelten im(*li abwärts 

4 

uud rückwärts gegen den inneren Mnndrauin und UAurirt die dicke Kno- 
chenBchicht de» vorderHten Abschnittes des harten (iaumens, ho dans eine 
runde Lücke von mitunter beträchtlichem Umfange erscheint : in der Eiter- 
höhle stecken die Wurzel des einen Schneidezahnes o<ler zwei Wurzeln der 
beiden Schneidezähne (Atlas Fig. 125). Die liänder der Lücke am (lau- 
mentfortsatz sind glatt, abgerundet oder scharfkantig wie ausgeschnitten. 
Es ereignet sich auch, dass ein Abscess nach allen drei genannten Uich- 
tungen, nach der Lippen- , Nas(^n- und Gauraenseite hin sich ausdehnt 
and Durchbohrungen in den corticalen Kno<;henschichten anrichti^t. Es 
communiciren somit der äussere (Vestibulum ()ris) und der innere Mund- 
raum und die Nasenhöhle der entsprechendc^n Seite mit einander durch 
fistulöse Gänge (Atlas Fig. 126). 

Das schon einige Male (Tkikijnk, ('ahtlk, Hkrapath) beobachtete 
Aneurysma der Art. palat. sup. mahnt zur Vorsieht bei der zu stellenden 
Diagnose und Eröffnung des vermeintlichen Abscesses. 

Die oberen Eckzähne werden seltener von einer abscedirenden 
Wurzelhautentzündung ergriffen ; es erstreckt sich letztere meist vmi dem 
ftffieirten seitlichen Schneidezahn und anderseits von dem ersten Backen- 
^n auf den betreffenden Eckzahn , und es liegt im derartigen ausge- 
dehnten Abscessen eine ganze Reihe von Wurzeln nach Schmelzung der 
betreffenden vorderen oder hinteren Kieferwand am skeletirten I*räpa- 
rate bloss. 

Sewill (Odontolog. society of (ir. br. 1868) berichtet über eine 
fistulöse, schon seit einigen Monaten constant Eiter entleerende Oertnung 
äöa inneren Oanthus des rechten Auges eines Idjährigen Knaben, welche 
einer Thränenfistel aufs Aeusserste glich. Die Sonde gelangte durch die 
fistulöse Oeffnung bis an den missfärbigen Eckzahn. Nach Extraction 
^eses Zahnes erfolgte schnelle Heilung. 

Alveolarabscesse an den oberen Backen- und Mahlzähnen öff- 
ß^n sich gewöhnlich an der Faeial wand des Kiefers, und man trifft nicht sel- 
^B mehrere Wurzelspitzen in einer Abscessh(>hle : zuweilen erhebt sieh 
^ Oorticalschicht der äusseren Kieferwand in (jestalt eines vorspringen- 
^^» gegen den Rand der Abscesshöhle zugesehärften Walles (Atlas Fig. 
^^'). Em scharfkantiger Knochendefeet an dem Lingualtheil des Alveo- 
'^ffortsatzes kommt bisweilen, entsprechend den theil weise biossliegenden 
^^riöseu Wurzeln der. Mahlzähne, zum Vorschein. 

Naehdem der Eiter das Kieferperiost unterwühlt oder durchbrochen 
**> wild er entlang der bindegewebigen Scheiden der Muskeln fortge- 
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leitet und ^entleert sich nicht selten auf der äusseren Haut (Backenfisti 
oder durchbohrt die Ohrspeicheldrüse und bildet eine Speichelfistel. R 
gen die Wurzelspitzen weit in die Kieferhöhle hinein , so kann sich d 
Eiter in dieselbe, die Schleimhaut ioswühlend, entleeren, oder es komn 
wenn die betreffenden Zähne oder Wurzeln gezogen werden, zu eio 
Fistel des Antrum, welche sich am Skelet durch eine trichterförmige Ei 
Senkung am Boden der Höhle mit der entsprechenden Oeffnung ken 
zeichnet. Der Eiter von Wurzelabseessen der oberen Weisheitszähne i 
filtrirt sich oft in die Tuberositas maxill. (Atlas Fig. 1 39) . J. A. Salt 
(medical Times 1862) theilt folgenden sehr vernachlässigten Fall ein 
Wurzelhautentzündung von einem oberen Mahlzahn mit. Ein 24jährig 
Frauenzimmer war von einem heftigen Zahnschmerz in dem rechten ob( 
ren ersten Mahlzahn ergriffen, welcher Schmerz von einer ausserordeol 
liehen Schwellnug derselben Gesichtsseite und starken Leiden daselbf 
begleitet war. Der Augapfel wurde hervorgetrieben , und sie bemerkt 
bald darauf, dass das Auge blind war. In kurzer Zeit darauf spitzte sie 
die Abscesshöhle gegen den inneren und sodann den äusseren Canthus 
und eine reichliche Eiterentleerung folgte. Die Oeffnungen schlössen sie 
wieder, und die allgemeinen Symptome blieben dieselben. Dieser Zustan 
währte 3 Wochen. Bei der Aufnahme in das Spital zeigte die Patient! 
eine hässliche Entstellung des Gesichtes, Oedem der Lider und lividesAus 
sehen der Haut. Der erste rechte obere Mahlzahn wurde mit anderen ca 
riösen Zähnen entfernt, und konnte man durch die theilweise resorbirl 
Alveole des ersteren in das Antrum gelangen. Die nekrotische Knochen 
partie war beträchtlich ; sie schloss einen grossen Theil der inneren un 
unteren Augenhöhlenwand ein und wurde entfernt. Die Beweglichkeit d( 
Iris kehrte wieder, doch nicht die Sehkraft. Der Autor berichtet über eim 
analogen Fall aus der Praxis von Pollock. Es war eine intensive En 
Zündung der einen ganzen Maxillargegend, verursacht von einem cariös< 
Zahn ; sie umfasste auch die Organe in der Orbita. Die Entzündung wi< 
liach der Extraction des Zahmes, aber das Sehvermögen war verloren. 

C. Williams (Dental Cosmos 1867) beschreibt einen Alveolaral 
scess , der , nach Extraction eines oberen Mahlzahnes entstanden , a 
unteren Rande der Orbita nach aussen gerade unter der äusseren Con 
missur der Augenlider sich öffnete. Der Eiter hatte sich unter dem Pro 
zygomat. längs des Schläfemuskels ergossen und war durch diesen , w 
durch die ihn umgebende starke Fascie an der Entleerung in der Schlä 
verhindert worden. Statt dessen hatte er sich durch die Fissura sphen< 
maxill. Bahn in den äusseren und unteren Theil der Augenhöhle gemacl 
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and entleerte sich durch die FiAtelöffnuug. Bin auM^eprä^ter Exophthal- 
mus des Unken Auges, verbunden mit fterö-ser ( -heroortiK, hatte sich gebildet. 
Nach Entleerung des Eitern durch Einschnitte in die SchlätVgegend trat 
eine baldige Besserung ein. 

Wurzelhautabscosne der U n t e r k i e f e r z ä h ii e durchbohren häufiger 
iie dünnere Gesichts- als die coinpaktere Mundwand ; die Mahlzähne 
machen hievon eine Ausnahme. Die Zerstörungen am Knochen findet 
man weniger intensiv und extensiv, als am Oberkiefer. Es trifft sich jedoch 
nicht selten, dass die ganze Facialwand der Zahnzelle und der entspre- 
chenden Kieferwand zu Grunde gegangen ist, auch wird die Lingualwand 
des Unterkiefers an den Wurzelspitzen insbesondere der Schneidezähne 
Öfters durchbohrt angetroffen. Die Knochenränder an der usurirten Steile 
sind stets scharfkantig und zwar gewöhnlich schief von unten nach oben 
zügeschärft. 

Die Gefahr der Bildung von fistulösen Gängen entlang den Fascien 
ist insbesondere bei Wurzelhautabscessen der unteren Mahlzähne grösser, 
und öffnen sich die Fisteln an der Backe (Speichelfisteln), am Hände des 
Unterkiefers , vor oder hinter dem Ohr . am Hals , Genick oder Thorax, 
^iche Fisteln werden oft von praktischen Aerzten nicht erkannt und 
falsch behandelt. 

Als Beleg hiefür mag folgende, mir von H. Prof. Strasky in Lern- 
^g gemachte Mittheilung dienen : »Vor mehreren Jahren wurde ich von 
^iöer älteren Dame wegen eines künstlichen Gebisses zu Käthe gezogen. 
^<^h traf dieselbe gerade, als sie sich auf der linken Bru.stseite in der Gegend 
^^r vierten oder fünften Rippe gegen die Achselhöhle zu ein grosses 
alterndes Geschwür verband. Auf meine Frage ; an was sie leide, ant- 
wortete sie, dass sie schon durch drei Jahre an diesem Geschwür von den 
S^ehtesten praktischen Aerzten der Stadt vergebens mit allerlei Salben 
^d Pflastern behandelt werde, das (beschwur jedoch, welches mit einem 
U^inen Abscess begann, werde stets grösser und schmerzliafter. Als ich 
w^en Anfertigung des Gebisses den Mund untersuchte, fand ich den linken 
^teren Weisheitszahn tief im Zahnfleisch verborgen, die Krone ganz ver- 
fault, das Zahnfleisch ringsum aufgelockert, schmerzhaft, beim angebrach- 
ten Druck Eiter ergiessend. Da ich schon vorher den Verdacht hegte, 
^ass dem Brustgeschwttr ein Zahnleiden zu Grunde liege , so strich ich 
^on dem Kieferwinkel längs der Halsseite der (irescliwürsgegend zu und 
überzeugte mich, dass an zwei Stellen der geschwürigen Oberfläche Eiter 
|*®r?orquoll. Der cariöse Zahn wurde extrahirt, das Geschwür vernarbte 
*ni Verlaufe von einigen Wochen.« 
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Pagello (labeiile medicale lS5t>) behandelte eine Fistel im Kinn- 
grübchen, die jedem Verfahren Widerstand leistete. Die Zähne waren 
ansciieinend i^esund. Es wurde eine Abkochung von Färberrothe in den 
fistulösen (ilang injicirt ; in wenigen Tagen war der oberhalb des Gangetj 
befindliche Schneidezahn roth gefärbt, nach dessen Extraction die Fistel 
schnell und vollkommen heilte. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass abscedirende Wurzelhautentzüu 

düngen mit Arrodirungen des Kiefers oder Zahnes auch bei Thieren vorkom 

men ; ich hatte Gelegenheit, solche beim Pferd und Hund zu sehen. Ca^ 

ries gibt hier nicht, Wie gewöhnlich beim Menschen, den Ausgangspunkt al^ ^ 

Entzündliche Affectionen des Kieferperiosts treten als consecutiv^« 
Ijeiden der Pulpa- und Wurzelhautentzündung häufig auf. Zahnärzfc^ 
haben es meist mit einer consecutiven, nach Caries der Zähne am Alvee^- 
larfortsatz auftretenden Periostitis zu thuen, welche auf einen kleine» 
Bezirk beschränkt bleibt, zuweilen jedoch eine grössere Ausdehnung ge- 
winnt. Diese Entzündung gibt sich vorerst durch eine 'Schwellung a-mn 
Knochen zu erkennen, der eine ödematöse Schwellung in dem Perimysium ui 
und subcutanen Bindegewebe bei der behinderten Circulation folgt. Xst 
es zu einer eiterigen Infiltration in der Zahnzelle gekommen, so findet 
leicht eine gleichnamige in das Gewebe des Kieferperiosts statt. Es evm.t»" 
wickelt sich hieraus eine circumscripte abscedirende Periostitis , wele ti*' 
eine Zerst4)rung der betreffenden unterliegenden Knochenpartie veruai"" 
sacht (Atlas Fig. 124, 125, 126, 127). 

Solche Entzündungen des Kieferperiosts sind häufig und werden vl^lcI^ 
erfolgter Abscessbildung von Patienten insbesondere der ärmeren Class^ 
sehr vernachlässigt, da , wenn dem Eiter ein freier Abfluss gewährt i^t^ 
wohl eine Empfindlichkeit des Knochens zurückbleibt , doch kein solcti^^ 
Schmerz vorhanden ist, der den Kranken nöthigen würde, Abhilfe ^^ 
suchen. Auch ist keine auffällige Entstellung des Gesichtes bei dem sieb 
stets entleerenden Eiter damit verbunden. Die Entzündung kann eiii^i^ 
acuten Verlauf nehmen und producirt massenhaften Eiter, der das nach- 
barliche Periost unterwühlt, dem betreffenden Knochenabschnitt seine er- 
nährenden Gefässe entzieht und so eine Nekrose desselben bewirkt. 

Hat die abscedirende Periostitis insbesondere bei Vernachlässigung 
oder schlechter Behandlung ein Absterben der unterliegenden KnocbeD— 
partie herbeigeführt, so wirkt das nekrotische Stück wie ein eingeschoba— 
ner fremder Körper als ein Reizmittel und ruft in seiner Nachbarscli&f^ 
consecutive Eiterung hervor. Es bildet sich eine Fistel , welche mit defi> 
nekrotischen Theile des Alveolarfortsatzes in Verbindung steht. Di^ 
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A.l>ät<>88ung des seqiiestirten KnochcinBUickes erfolg 8tet8 langsam, oft erst 
ii3ft,di Monaten, und sind recidivirende KntzUndungtiu )M.'hr hiiufig. Ge- 
meiniglich findet ein Ersatz der verloren g^angenen Knociienpartie statt. 
Roh ausgeführte Kxtraetionen insbesondere von unteren Mahlzälmen 
li£i.ben bekanntlich nicht selten einen linich des Alveolarfortsatzes herbei- 
geführt. Ungflnstige Nebenumstände, wie Schiefstand der Zähne, haken- 
tViruüg gekrilmmte Wurzeln , deren bedeutende Divergenz oder liäiige, 
liolie Fragilitftt des Knochens bei in Jahren vorgerückten Individuen er- 
möglichen selbst bei vorsichtig angestellter Kxtraction einen Bruch des 
Fortsatzes. Es hängt sodann von der Ausdehnung und < 'omplicirtheit des 
Bruches ab, ob mehrere Zäline sammt ihren Alveolen in die Nekrose ein- 
btizogen werden. Kleine »Splitterbrüche heilen in der Jiegel nach Absf^os- 
»uiig des Splitters sehr bald. Die nach misslungi^ner Extractii>n zurück- 
^bliebenen Wurzelspitzen mit betreffender Wurzelhaut bedingen nicht 
^^Iten eine localisirte Periostitis, die erst nach Extraction oder AliHtossung 
^er nekrotisch gewordenen Wurzelspitze einer Heilung entgegensieht. 

liEYNSKKLR (Bullet, dt* la sor. de Oand, 1855) heHchreiht eine Menin^oen- 
^'ephalitis in Folge von einer verunglückten Zahn extraction. Der Unterkiefer 
War an der ExtractionMtelle zersplittert ; der Eiter hatte sich l&ngH des Kno- 
chens ergosnen und ihn hlossgelegt, war an der inneren Seite de« Kieferastes 
^18 zur Schädelha*(iA in die Höhe geRtiegen und hatte sich darauf durch das 
I^oramen ovale, Rpinosnm und rotundum in die Schädelhöhle begehen, wo er 
*^ich an der BaniA den Gehirnen verbreitend, die Ursache einer Meningoen- 
<^phalitiflr geworden ist. 

Von besonderem Belang sind Periostitides, welche während der Zah- 
^^ngsperiode auftreten, da entzündliche AfTeetionen im kindlichen Orga- 
''^nius überhaupt einen rascheren Verlauf nehmen , zumal in einem Or- 
o^tie, wo in einem kleinen Bezirke das Wachsthum verhältnissinässig 
'^Bch vor sich geht. Je extensiver <lie Infiltr:ition des Kiefi^rperi<Mts ist, 
^**Ä 80 grosser ist die Gefahr, dass eine grössere J*artie des Kiefers nekro- 
^^irt. Kinder mit einer skrofulösen oder tuberkuh'isen Üiatliese sind bei 
dem Umstände , dass die Infiltrat«* bei der raschen Wucherung der Ele- 
^'^^ntarorgane eiuein baldigen Zerfall entgegen gehen , um so eher von 
^heHweüier Kiefemekrvise bedroht, ('. O. Wkhkk (Handbuch der allg. u. 
^peeiell. Chirurgie redig. v. Pitiia und Billuoth) hat 2 Fälle (bei einem 
^jährigen und 6jährigen Kinde) be^ibaehtet , wo <lie Periostitis eine dro- 
^^nde Ausdehnung gewann. 

Kinder, welche während des sieh vorbereitenden Zahnwechsels von 
^Qasehlagskrankheiten ergriffen werden , siii<l insbesondere bei ungün- 
^tigen äasseren Verhältnissen und d(;r vorhin bemerkten Dii 
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Gefahr einer Periostitis mit Kiefemekrose unterworfen, welche von Sal- 
TKR (8urgical diseases connected with the teeth in Holmks System IV) ak 
exanthematische bezeichnet wurde. Kr sah sie in 2 Fällen nach den Pocken, 
in 5 nach den Masern, in 15 — 16 nach dein Scharlach und zwar am inei- 
sten bei fünfjährigen Kindern. 

Die bei erschwertem Dnrchbruch der Weisheitszähne auftretende 
Periostitis mit Nekrose wurde früher (S. 155) erörtert. 

Die rheumatische Periostitis entlehnt ihren Ursprung " meist unter 
Einfluss von cariösen Zähnen intensiven Einwirkungen von nasser Kälte 
als (jfelegenheitsursache. Ihre Symptome unterscheiden sich nicht von 
einer gewöhnlichen. Die traumatische Periostitis von Bruch oder Contu- 
sion der Kiefer veranlasst, die spezifische nach Einwirkung von Phosphor 
oder Mercur, die dyskrasische bei Scorbut und überhaupt bei Kachexien 
fallen gemeiniglich nicht der Behandlung des Zahnarztes anheim, obwohl 
die oft vorhandenen cariö.seu Zähne mit ihrer consecutiven Wurzelhaut- 
entzündung als ein wesentliches veranlassendes oder verschlimmerndes 
Moment eine Specialbehandlung erheischen. 

Die kl. Erscheinungen der durch Wurzelhautentzündung einge- 
leiteten Periostitis am Oberkiefer wechseln nach ihrem Ausgangspunkt. 
Eine treffende Beschreibung derselben hat Albreoht (1. c. S. 45) gc 
geben, der wir hier folgen. »Wird die Wurzelhaut der Vorderzähne er- 
griffen , so werden die Alveolen aufgetrieben , die interalveolaren Ein- 
drücke Seilwinden, und die Entzündung pflanzt sich bis in die Nasenhöhle 
fort, deren Schleimhaut abzusondern aufhört, deren knorpelige Theil^ 
sogar empfindlich werden. Geht das Leiden von den Alveolen der kleine ic* 
Schneidezähne, der Augenzähne und Bicuspides weiter, so schwinden di^ 
Unebenheiten im Planum faciale, die Fossa canina verstreicht, wird be^ 
gesteigerter Intensität der Periostitis des Alveolarfortsatzes hervoi^e-^ 
wölbt , die sich dann auch auf die Nasalfortsätze des Oberkiefers fort-^ 
pflanzt, welche etwas anschwellen und beim Druck empfindlich werden ^ 
Geht die Entzündung von den Molares und Bicuspides aus , so fühlt maf^ 
unter dem Wangenbein anstatt einer Vertiefung eine* harte Hervortrei-^ 
bung, die vom angeschwollenen Oberkiefer abhängig ist. Vei^leicht mat^ 
beide Gesichtshälften, vorausgesetzt, dass die Periostitis nicht doppelseitig 
ist, was äusserst selten vorkömmt, so wird die Ausfüllnng der Fossa zy— • 
gomatica durch das Gefühl deutlich wahrgenommen , selbst wenn sie un -^ 
bedeutend ist ; die Schwellung kann aber anderseits einen so hohen Gra^ 
erreichen , dass der Kiefer nicht Aur mit dem Wangenbeine gleich stehft^ 
sondern über dasselbe hervorragt. Die Entzündung greift znweilen we^' 
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über den afficirten Zahn hinaus. Die Wurzelhaut der Zähne kann zur 
Norm zurückgekehrt sein , während der KntzttndungdproceBs oder seine 
Ausgänge auf dem Kief erper lost noch nich geltend machen und erhebliche 
Krankheiten hier hervorbringen ; es ist dann schwierig , den Zahn ans- 
ÜDdig zu machen, welcher der Ausgangspunkt des Leidens war, dessen 
PortDahme sehr oft erforderlich ist, um den Kiter, der im Knochen seinen 
Sitz hat^ fortzuschaffen. 

Am Unterkiefer tritt häufiger Periostitis durch Verbreitung der 
Entzündung ein als hn Oberkiefer. Naclidem die Alveole des ursprüng- 
lich ergriffenen Zahnes durch Ausdehnung und Hclimerahaftigkeit sich 
bemerklich gemacht, verschwindet an dem den Molares angeliörigen Theile 
de» Unterkiefers die oberhalb der Basis mandibulae gelegene Furche und 
tiiesät mit der Basis zusammen ; dann nimmt auch diese an Dicke zu und 
überschreitet den normalen Umfang bis zum Fünf- und Sechsfachen ; an- 
statt des Kieferrandes ftlhlt man jetzt eine dicke, unftirmiiche VVulstung, 
die die Härte des Knochens hat, die sich niclit nur nach aussen, sondern 
Hueh nach innen gegen das Mundbecken erstreckt. So lange die An- 
schwellung massig ist, wurzelt der Process noch im Periost des Unterkie- 
fers, tritt sie aber in so erhöhtem Masse ein , so hat sich die Entzündung 
entweder in den spongiösen Theil des Knochens verbreitet, oder es hat 
^iterinfiltration von den Alveolen aus in die Knochensubstanz stattge- 
fcnden.« 

Wenn man mit Caries der Zähne und Wurzelhautabscessen behaftete 

tiefer einer anatomischen Prüfung unterzieht und die oft hochgra- 

^S^ eiterige Infiltration uu Periost und Knochen sieht, wird der Verdacht 

^%e, dass diesem Leiden bei weitem no(^h nicht die gebührende Aufmerk- 

"äuikeit von den Aerzten gezollt werde , und dass vielleicht manche , mit 

"öm Tode endigende Krankheit von einer consecutiven eiternden Periosti- 

^^ oder Ostitis der Kiefer abzuleiten sei. Glücklicher Weise kommt es in 

H^u meisten Fällen bei Eiterinfiltration zum Durchbruch der Kieferwände, 

^ dass der Eiter durch die am Zahnfleisch entstandene Fistel einen freien 

^bfluss hat. 

Die Eiterinfiltration erfolgt vorzugsweise in die spongiöse Knochen- 

^Ubgtanz, wir finden sie desshalb am Oberkiefer lingualwärts von den 

^bneide- und Eckzähnen , sowie von Backen- und Mahlzähnen , insbe- 

^üdere zwischen den Wurzeln der letzteren und in der Tuberositas. Am 

Unterkiefer ist die Gefahr einer Infiltration um so grösser, als die schwam- 

^ge Substanz zumal an den Mahlzähnen eine bedeutende Ausdehnung in 

^ic Tiefe hat, sich entlang des Proc. coron. und condyl. ausdehnt und 
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die Koochen rinde im Altgemeiaen compakter ist, wodurch ein Durch- 
bruch dex Eiters hier «chwerer erfolgt. 

Die KuoclieD Schwellungen bei eiteriger Infiltration Bind am auffällig' 
sten am Unterkiefer in der Facialwand in der Gegend der Linea obllqua 
est., welche mehr weniger verschwindet; am Oberkiefer an der Fa<nal- 
waud in der Gegend der Vorderzähne und gegen die Tuberoaitas hin. l>ie ^ 
Markräume der Knochen sind anscheinend auegedehut, sehr blutreich odeuL« 
grauröthlich, miasfitrbig. Die KeBOrptionserscheinungeii in Folge eiteriger- 
Infiltration geben sich durch schariltantige Lücken, Buchten und Furcher j 
an den Oberflächen der Alveolarfortu&tzekund, und nimmt die Kesorptioir-^ 
wie »ich leicht au dei- etufenweieeu Entwicklung der Defecte von Kncz^ 
chensnbetanz uaehweiBeii läsHt, ihren Ausgang von den HAVEBs'scht^^ 
Kanälen und Markräumen. 

" ^ Ist ein Theil des J9^m 

veolarfortstttEes durch V^^, 
eitCFung im Knochen 0^3«^ 
durch Nekrose verloren ^^a- 
^angen, so vernarbt der ev^ 
sprechende Theil ShnIM 
wie nadi Eztraetion von 
Zähnen , nur ist die Narbe, 
adäquat dem erlittenen \tx- 
lust entstellender, d. h. die 
n«. '8- Narbe reicht am Oberkiefer 

hoher hinauf, am Unterkiefer tiefer hinunter in Gestalt eines tieferen gra- 
benfürmigen Einschnittes in dem Alveolarbogen (Fig. 78). Die Alveolen 
der an äie tiefe Narbe grenzenden Zähne siud an der nachbarlichen Seite 
häufig defect, so dass die Wurzel mit ihrer Wurzelhaut in der Narbe 
bloss liegt. 

Eine vorausgegangene chrouische Periostitia lässt sich nach Abzog 
des Periosts an macerirteu Kiefern noch deutlich erkennen, wenn ein 
fe i nach wammiges Ost eophyt aufgelagert ist. (Vergl. rückwärts: Neubil- 
dungen.) Die sehr zarte, dünne, leicht zu Übersehende Osteophytbildung 
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kommt hflnfig vor nnd biwhrflnkt sicli meipt auf kleinere Bezirke zunftchftt 
den AlveolarabsceHden : am Tiiterkiefer jedoch greift sie absatzwciBe auch 
überdon grögsten Theil der Facialwaiid, selhnt entlang des Kronen- und 
(»elenkfortgatzes : zuweilen licjrrgnet man einer tlber beide KieferwÄnde 
i'ntlang des ganzen Unterkiefern ausgedehnten Onteophythildung bei Oa- 
ries eines einzigen Zahnes. 

Die chronische Periostitis zunächst den Alveolarriludem fahrt oft zu 
Wucherungen von eompakter Kn(»chensubstanz , welche bei Volumszu- 
nahme als Hypertrophien der Alveoiarfortsätze oder als Exo- 
titosen oder Osteome bezeichnet werden (s. rttckw. Neubildungen). 

Nasen- nnd Oberkieferhohle. Wenn bei Wurzelhautabscessen 
der oberen Schneide- oder Eckzähne der Eiter gar keinen oder keinen 
genügenden Abfluss hat, und die Abscesshöhle nach oben sich ausbreitet, 
so wu-d der knöcherne Boden der Nasenhohle angegriffen , wie oben an- 
gegeben wurde ; es entzündet sich der periostale Ueberzug desselben und 
der entsprechende Schleimhautabschnitt , und es kann zu einem Durch- 
brach des Eiters in der vorderen Nasenregion kommen. Man sieht als- 
dann am Skelet ein meist querovales , scharfrandiges Loch bis zu einer 
Ungenausdehnung von nahezu 1 Ontini., so dass selbst der (/analis in- 
cigiv. der entsprechenden Seite in Mitleidenschaft gezogen wird (Atlas 
^g. 126). An zwei Präparaten finde ich, dass der den IMen perfori- 
rende Wurzelhautabsce^ von dem seitlichen Schueidei^n ausging. Ich 
besitze aber auch ein Exemplar in meiner Sammlung,* wo die l^erforation 
in dem mittleren Abschnitt des Hodens zunächst der aufsteigenden Sei- 
tenwand der Nasenhöhle von einem Wnrzelhautabscess der Lingualwurzel 
des ersten Mahlzahnes geschah. Hei hochgradiger cariöser Affection der 
Wurzeln der Mahlzähne mit chronischer Entzündung der Wurzelhäute 
luid des Kieferperiosts erstreckt sich die Infiltration im Knochen auch 
<iuer über den Boden der Nasenhöhle. Entzündliche, mit (Jatarrh oder 
^^lösen Geschwüren einhergehende Affectionen • der Nasenschleimhaut 
^ chronisch entzündlichem Zahnleiden scheinen demnach häufiger zu 
^^> als man bisher angenommen hat. 

Man stösst zuweilen auf Kiefer , in welchen die Lingoarlwurzel ins- 
besondere des ersten Mahlzahnes, überkleidet mit einer dünnen Knochen- 
decke, etwa 3 — 4 Millim. hoch den Boden der Oberkieferhöhle überragt, 
^ wo die betreffenden Wurzelspitzen der ersten beiden Mahlzähne oder 
jene des zweiten Backenzahnes von der Wurzelhaut überzogen bloss lie- 
S^n. Seltener trifft man buckelige Ilervorragungen von Seite der Wur- 
zeln des Weisheits- oder des (*rsten Backenzahnes an. \Un einem wdchen 

^f*ll, P:tthnl<>gic «Irr Zuhuo. \ 2 
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Sachverhalt ist es leicht begreiflich , dass bei einer betreffenden abscec 
renden Wurzelhautentzündung die Ansammlung des Eiters eine entzün 
liehe Affection des periostalen Ueberznges und schliesslich der Schleii 
haut der Oberkieferhöhle zur Folge hat. — Die entweder mit oder oh 
Wurzelhautentzündung der betreffenden Zähne auftretende entzün 
liehe catarrhalische Schwellung der Kieferhöhle ruft ein dni 
pfes Schmerzgefühl hervor, eine Empfindlichkeit des Knochens geg 
zuweilen selbst leisen Druck stellt sich ein, die Wangenhaut schwi 
etwas ödematös an, und es zeigen sich mitunter rothe Hautflecken. D 
Schmerz bei diesem Leiden, welches nunmehr als Empyem bezeichii 
wird , ist ein continuirlicher mit mehr weniger heftigen Exacerbatione 
T. Bell sah bei ungünstigem Verlauf, insbesondere bei scrofulösen M 
viduen, Oaries (?) und Exfoliation der Knochen eintreten ; kommt es : 
einer Verstopfung gegen die Nasenhöhle durch Schwellung der Schlein 
haut, so werden seinen Beobachtungen zu Folge die Symptome diin 
Ansammlung des eiterähnlichen Schleimes ernster. Es werden die en 
sprechenden Molares und Bicuspides locker und schief gestellt, das Zahl 
fleisch ist geschwellt und schwammig. Die Zähne seien unter solch« 
Umständen, wo keite Hoffnung vorhanden ist, dass sie wieder festwe 
den, auszuziehen. Bell beobachtete nie einen Verschluss der Oeffnui 
in die Nasenhöhle durch Granulationen und führt einen instructiven F< 
einer mit puriformem Schleim gefüllten Cyste an ; auch ich habe einm 
bei hochgradig carlösen Wurzeln der Backen- und Mahlzähne eine £ite 
Cyste in der Oberkieferhöhle gesehen. Hat die im Antrum angesamme 
Flüssigkeit eine mehr seröse Beschaffenheit, so nannte man das Leid 
früher einen Hydrops. Der Schleim nimmt auch hier bisweilen ein galle 
tiges Ansehen an. 

Hat die Ausdehnung der Oberkieferhöhle zugenommen, so wird ib 
Facialwand bedeutend vorgebaucht, sehr dünn und durchscheinend ; i 
Erweiterung kann sich aber auch gegen den Gaumen oder die Auge 
höhle bemerkbar machen und eine Ablenkung des Auges bewerkstellige 
Bei höheren Graden wird die faciale Knochenwand theilweise resorbi 
so dass nur mehr eine häutige Wand stellenweise erübrigt, und es ist e 
dann möglich eine Fluctuation der eingeschlossenen Flüssigkeit wahrz 
nehmen. 

Die Diagnose unterliegt bisweilen Schwierigkeiten, und ist die V( 
wechslung mit einem anderweitigen Tumor leicht möglich. Hen 
Smith (british Journal of dental science 1867) theilt einen Fall mit v 
einer pumlenten Ansammlung im Antrum des Oberkiefers , welche ei 
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bedeutende, (dr die Kxntirpation bestimmte (ileschwulst bildete. Eines Bes- 
seren belehrt, stand man hievon ab. Es sei daher in zweifelhaften Fällen 
stets die Function ins Antrum zu machen entweder nach Extraction des 
zweiten Mahlzahnes durch die Alveole oder durch die Fossa canina. Der 
Ort der Explorationspunction hän^ jedoch von den besonderen Umstän- 
den ab. 

In günstig verlaufenden Fällen entleert sich der puriforme Schleim 
durch die Nasenhöhle oder nach abwärts am Alveolarbogen , wenn die 
caridse Wurzel ausgefallen ist oder gezogen wurde. Bisweilen bleibt 
hiebei ein fistulöser, oft haarfeiner, sich leicht verstopfender Gang zurflck. 
Der Durchbruch kann auch gegen die Augenhöhle oder die Wangen er- 
folgen, und es zu einer Nekrose mit consecutiver Abscessbildung kommen 
(vgl. oben Sax,ter'8 Fall) . 

Chronische Reizungszustände der Schleimhaut des Antrum mit oder 
ohne fistulöse Gänge führen daselbst zu Verdickungen, recidivirenden 
entzündlichen Schwellungen , papillösen bindegewebigen Wucherungen 
oder anderweitigen Neubildungen. 

Eme Entzündung dieser Schleimhaut kann auch durch in die Riefer- 
höhle eingedrungene Körper wie Zahnstocher , hineingepresste Wurzel- 
spitzen von Zähnen bei misslungener Extraction , Knochenfragmente bei 
Brüchen des Oberkiefers oder Schusswunden u. s. w. veranlasst werden. 
Ein derartiger Fall wurde mir von U. Prof. St&asky in Lemberg brieflich 
outgetheilt. Ein neunjähriger Knabe kam wegen Schmerz eines linken 
Milchbackenzahnes und eines Backengeschwüres an derselben Seite. Der 
Vater gab an, dass der Knabe vor einem Jahre in einen t ^/^ Klafter üe- 
fcn, mit Eichenpfosten und Brettern ausgezimmerten Wasserkanal gefal- 
len sei. Nach gestillter Blutung an der Backe trat alsbald Eiterung ein ; 
^ bildete sich ein Geschwür, welches trotz sorgfältiger Behandlung nicht 
teilen wollte. Strasky fand eine ausgesprochene Parulis vor, extrahirte 
<^6Q schmerzhaften, aus seiner Zelle hervorgetriebenen lockeren Zahn, 
^ndirte durch die Zahnzelle, aus welcher blutiger Eiter ausfloss, und ge- 
^^iigte leicht in die Highmorshöhle, wobei ihm ein fremder Körper auffiel, 
^er anch durch das Geschwür an der Backe mit der Knopfsonde zu er- 
ziehen war. Es gelang ihm, mittelst einer Spitzzange durch die Alveole 
eiQzadiingen und den fremden Körper herauszuziehen. Es war ein koni- 
^her Eichenholzzapfen, 15 Millim. lang und 5 Millim. dick. Nach 
^i^tiger Reinigung mittelst Einspritzungen wurde zur Verhütung eines 
vorzeitigen Verschlusses Pressschwamm eingelegt und hiemit bis zur ein- 
lotenden Vemarbung des Knochens und der Haut fortgefahren. Nach 
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Verlauf von 3 — 4 Wochen waren beide Wunden , sowohl jene au der 
Alveole, als auch jene an der äusseren Haut vernarbt. 

F. Steiner publicirte aus Billroth's Privatpraxis einen Fall von 
Hydrops der Higlimorshöhle in Folge eines ganz abnormen, höchst man- 
gelhaften Zahnungsprocesses (Wiener med. Wochenschr. 1870), wo am 
Oberkiefer eines 16jährigen skrofulösen Mädchens ausser 3 We.chsel- 
und den sie späterhin ersetzenden 3 bleibenden Schneidezähnen kein Zahn 
weiter zum Vorschein kam. Die seit einem Jahre sich entwickelnde Ge- 
schwulst des linken Oberkiefers war zum Umfang eines mittelgrosseu 
Apfels herangewachsen. Es wurde die Vorderwand der Höhle theilweise 
abgetragen, bei der Untersuchung kein abnorm gestellter Zahn daselbst 
vorgefunden , hiugegen stiess man bei der Excision der hinteren Zahn- 
fleischleiste auf verborgene Backzahnkronen. 



IIL Atrophien. 



Die Atrophien beruhen anf einem theilweisen oder gänzlichen persi- 
stirenden Mangel der Rrnähmng eines Organes und sind entweder pri- 
märe, senile, durch die graduelle Abnahme des Stoffwechsels bei fort- 
schreitendem Alter herbeigeführt, oder s.ecundäre, consecutive, ent- 
standen in Folge von Entzündungen, Sekretionsanomalien, Hypertrophien 
oder Neubildungen in dem Organe selbst, oder ausserhalb in dessen jun- 
mittelbarer Nachbarschaft , oder entfernter in solchen Organen , welche 
in einer gewissen Beziehung zu dem atrophisirenden Organ stehen. 

Es ist kaum möglich, sich stets dafttr auszusprechen, ob wir es über- 
haupt mit einer senilen oder consecutiven Atrophie zu thun haben, und es 
kann hier oft nur die eingehende klinische Beobachtung einen Anhalts- 
punkt gewähren, insbesondere dann, wenn es sich darum handelt, wodurch 
die consecutive Atrophie bedingt sei. 

Die Senescenz der zum Kauact bestimmten Werkzeuge bedarf aber 
immerhin einer eingehenden Berücksichtigung, da überhaupt die natur- 
gemässe, im Alter sich geltend machende Involution eines Organes genau 
gekannt sein muss, um nicht diese mit einem pathologischen Process zu 
identificiren. Die Periode de» Eintrittes der Senescenz ist keine bestimmte ; 
es kann ein Organ, durch ungünstige Ernährungsverbältnisse benachthei- 
ligt, vor der Zeit altern und zwar in seiner Totalität oder in einzelnen 
Partien, während die übrigen Organe oder die übrigen Partien des seneö- 
cirenden Organes noch keine hieher bezüglichen Störungen erlitten haben. 
Die vorzeitige Senescenz wird eingeleitet durch ererbte Anlage, üeberreiz, 
vorzeitige Abnutzung. In allen Fällen führt die verminderte Assimilations- 
fähigkeit des Elementarorganes schliesslich zu Zersetzungsproducten in 
dem Protoplasma und der umgebenden Substanz, welche Producte sieh in 
den verschiedenen Organen wiederholen , nur treten sie daselbst unter 
verschiedenen Modalitäten anf. 

Zahnpnlpe« Das auf 'einen minderen Grad der Vitalität herabge- 



182 Atrophien. 

setzte Zahnleben offenbart sich m der Pulpe auf eine mehrfache Weise. 
(Ueber Atrophien der Zahnpulpe von M. Heider und C. Wedl, deutsche 
Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde 5. Jahrg.) Die häufig vorkom- 
menden Verfettungen der Pulpe geben sich makroskopisch in einer 
Verminderung des Volumens und der Succulenz , einer Abflachung und 
blassgrauröthlichen Verfilrbung mit einem Stich ins Gelbliche zu erken- 
nen. Selbstverständlich ersti'ecken sich diese Charaktere sowohl auf die 
Pulpakrone, als auch auf die Pulpawurzel. 

Derartige Pulpen haben an ihrer Oberfläche eine in Form eines Häut- 
chens zu entfernende trübe Schichte , welche aus degenerirten , in ihren 
Umrissen mehr weniger erhaltenen Dentinzellen besteht. Die letzteren 
weisen in ihrem Innern mehrere, bald grössere, bald kleinere, glänzende, 
den optischen Eindruck von Fetttröpfchen machende Körnchen auf, 
welche jedoch auch frei zwischen den Zellen liegen und offenbar die Trä- 
ger der verminderten Transparenz sind. Auch in dem Parenchym der 
Pulpe lässt sich eine ähnliche Verfettung wiewohl niederen Grades nach- 
weisen. Die Fettti'öpfchen liegen theilweise ketten- und spindelförmig 
gruppirt, begleiten die Züge der Gefässe und Nerven ; theilweise sind sie 
als winzige Fettmoleküle in dem interstitiellen, durch Essigsäure oder 
kohlensaures Natron aufhellbaren Bindegewebe eingestreuet. Bei der 
Reichhaltigkeit und leichten Zugänglichkeit der Nerven in der Pulpe und 
ihren Wurzeln hält es auch nicht schwer , sich von der fettkömigen Me- 
tamorphose der durchwegs nicht varikös geschwellten Nervenröhren zu 
überzeugen (Atlas Fig. 47*). Es darf aber trotz dieser Nekrobiose 
nicht behauptet werden, dass solche Nerven gänzlich unempfindlich seiea? 
indem ja der Axencylinder trotz des feinkörnigen Zerfalles des Nerven-^ 
markes noch immer erhalten und, wenn auch auf einen geringeren Grad 
von Leitungsfilhigkeit reducirt, dennoch funktionsföliig sein kann. An.-^ 
derseits lässt sich unmöglich mit Bestimmtheit behaupten , dass sämmt — 
liehe Nervenröhren die fettkörnige Metamorphose ihres Markes eingegan — 
gen haben. 

Die beschriebenen Verfettungen sind zuweilen auch beim Zahnwech-- 
sel an Pulpen von in Resorption begriffenen Milchzähnen, welche ja aucl:' 
alternde Zähne sind, in derselben Art und Weise vei-treten. 

Bei den Verkalkungen wird die Pulpakrone durch die in ihrenC 
Parenchym eingelagerten rundlichen Kalkkörner, welche mittelst de^ 
Nadel berühii;, wie Gries sich anfühlen, mit Ausnahme der peripherer^ 
Partien der Pulpe weniger durchscheinend und in dem Masse opaker, al^ 
die Calcifikation vorgeschritten ist. Noch auffälliger sind die Erscheinun-^ 
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« 

gen an den Pulpawurzeln, wo die Kalkpartikel meist in grösserer Dich- 
tigkeit sich ablagern ; so zwar, dass solche frei gelegte Pulpawurzeln die 
Steifigkeit eines Drahtstiftes erlangen können. Am besten lassen sich die 
Verkalkungen für das blosse Auge oder mittelst der Loupe übersehen, 
wenn man die herausgenommenen Pulpen trocknet oder von betreffenden 
Zähnen mit verkalkten Pulpen sich einen Längs- oder Querschnitt macht. 
Die kreideweissen Kalktheile treten nämlich im trockenen Zustande der 
Palpen um so deutlicher hervor (Atlas Fig. 51 und 53). 

Die Verkalkungen oder Verkreidungeu bilden selten eine grössere 
zusammenhängende Masse, wie dies z. B. an der Pleura oder den athe- 
romatösen Arterien vorkömmt ; sie bewahren in den meisten Fällen die 
Netz- oder Drusenform. Die Cohäsion ist selbst in den hochgradig ver-r 
kalkten Pulpawurzeln geringer als man es vermuthen sollte, indem selbst 
an solchen eine Längsspaltung entlang der organischen Hüllen , welche 
die verkalkten Theile einschliessen, ausführbar ist. 

Bei genauerer Prüfung ergibt sich, dass die Kalkconcremente in der 
Polpakrone Drusen verschiedenen Umfanges, in einer zarten bindegewebi- 
gen Masse eingebettet, sind (Atlas Fig. 46) und insbesondere dann, wenn 
sie eine bestimmte Grösse erreicht haben, ein sehr zartes netz- oder baumr- 
zweigartiges Ansehen mit zuweilen auftretenden muldenförmigen Vertie- 
fungen an ihrer Oberfläche bei angewendeter sehr starker Vergrösserung 
zeigen (Atlas Fig. 52). Entfernt man die Ealksalze mittelst Salzsäure, 
so bleibt ein aus vielfachen, concentrischen Schichten bestehendes undeut- 
liches Netzwerk von Fäden übrig, welches an coagulirten Faserstoff erin- 
nert, jedoch nicht als ein solcher im entkalkten Zustande betrachtet werden 
kann, da wir für eine solche Ansicht keine näheren Anhaltspunkte haben. 

Die kleinen Kalkdrusen im Parenchym der Pulpe entstehen aller 
Wahrscheinlichkeitnachauf zweierlei Weise, entweder durch Verkalkung 
von Zellen oder auf eine analoge Weise wie jene im Harn von Pflanzen- 
fressern direkt aus der mit E^alksalzen imprägnirten halbflüssigen , orga- 
nischen Masse ohne Vermittlung von Zellen. Hat ein Krystallisationspunkt 
in Gestalt eines resistenten, durchscheinenden Kornes oder eines Agglo- 
merates von winzigen Kömchen sich gebildet, so erfolgt das leicht nach- 
weisbare Wachsthum durch concentrische Anlagerung neuer Schichten 
ringsum das Korn ; es setzen sich oft ähnliche Körner peripher an das 
primäre Korn an und wir erhalten die bekannten maulbeerartigen Gestal- 
ten. Verschmelzen die nachbarlichen Körner, so kommen die grösseren, 
endlich mit freiem Auge sichtbaren Kalkdrusen zu Stande , welche ein 
Sphäroid oder Kugelsegment bilden und zu einigen wenigen oder in Hau- 
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len Rf lagert eiüchuiiiBii . Mhii !iat biHWfik'ii Ui-lcguiilieit, Kalkkönier vt 
runder, ovaler, bisruitütiulicher Form mitschrüchai-funrcgelmääHigcD.kii» 
U.UOl Milliin. von dnaniler uutfeniten coi-ticalen Anlage r ti n gaschicliteD : 
atilien, wolclie auch nach Extiactiou der Kalksalze pei-sistiren [Fig. 7tl 
Die Charaktere der KalkdniB'jn b 
stehen, wie dies sattsam bekanut ist, 
dem Btarken Lichtbrecbuugs vermöge 
in der Eigenschaft das Licht doppelt 
brechen, in verdünuter Salzsäure «a 
Aufsteigen von Ga^laaen mit Kückli 
suDg einer organischen Grundlage »] 
zu lösen und mit verdünnter Schwef< 
säure behandelt zahlreiche Gypskryst« 
^' '"■ wahrnehmen zu lassen. 

In den Pulpawurzeln, mitunter auch in der Pulpakroue nehmen d 
(loncrcmcnte eine oblonge, walzenförmige, splitterige oder spiiidoli; 
Form mit zwei spitzen Enden an ; ihr LüngendurchmcHscr läuft pai'flII 
mit demjenigen der Pulpawtirzel. ihr Sitz sind die stärkeren interst 
tiellen BindegewebsbUndel, die Scheiden der Gefäsae und Nerven. In A 
Adventitia uamentlich der Arterien sind derartige Concremente oft in läi 
geren Strecken eiageschoben (Atlas Fig. 48). Die schmalen walzcBfui 
migen Verkalkungen ramificiien sich zuweilen nach Art von Pihfiidei 
und rühren diese Formen wahrscheinlich von verkalkten verödeten dlinui 
Gefässen her. Die Nervenstämme sind nicht selten so verborgen in di 
kalkigen Hülse, daas man sie erst nach soi^amer Trennung zu Guäicl 
bekömmt, und zerteilt das Nervenmark der Üöhreu oft in stai're, da« Lid 
stark brechende, das Lumen des Rohres nicht ganz erl'illlende Klümpclu 
(Atlas Fig. 47 **) ; das interstitielle Bindegewebe der Stämme vorkiluime 
zu membranartigen, mehr weniger spröden Lamelleu. Uie Blutgefäss 
veröden und sind nur streckenweise mit neki'otischen Blutkörperclu 
erfüllt, meist leer, collabirt. Von den Dentinzelleu erübrigt bei hocl 
gradiger Verkalkung nur ein kümmerlicher Kest. 

In selteneren Fällen verkalken die Wandungen der Blutgefässe 
längeren Strecken und zwar im Körper der Pulpe auf eine solche Weis 

Fig. VJ. KiOkablagprung in dem Eenlndto Ihwle oiaer qiirrdarchschoi Honen Piüpt ri 
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dass Uet]l8se niittlereii (*alil)(Ts mit ilircn HainiHkatioiK'ii inlvr bn^mlor- 
mi^n Biegiingren in einer Kalkliülse einfj^c^sehloKM'n sind (Atlän Fi^. M);. 
Letztere verleihet »cidann den (tefüsHen ein starres Anseh(*n, einen hoben 
Grad von Brttchifrkeit und eine rauhe Oberfläche. l>(^r Umstand, daHA 
man die inneren GeAlrtshäute hie nnd da aus der Kalkhöhle hervorragen 
sieht, gibt ZeugniHä, dass die Adventitia der Gof^HBe der eigentliche 8itz 
dieser incrustirenden Kalkmasse ist. Zuweilen begegnet man abgeplatt(^ten 
grösseren, netzförmigen Conerementen, welehe an ihren Kandpartien einer 
Resorption unterliegen können (Atlas Fig. 52). Kk tntt auch eine ('ombi- 
oation von netzförmigen Kalkplatten mit rareficirter Dentinneubildung ein. 

Die Verkalkungen der Pulpi' t^ind nicht bloHR im Senium und in den 
in der Resorption der Wurzel begriffenen MilchzAhn(*n häufig , sondern 
entwickeln sich an butnchen Zähnen frithzeitiger, unabhängig von < 'aries. 
Die grösseren Kalkkömer sind nicht mit den kleineren Dentinneubildun- 
S'dw zn verwechseln, welche letztere meist aus einer compakten, gelblichen, 
durchscheinenden, unter der oberflächlichen Pulpaschichte gelagerten oder 
mit dem Zahnbeine verwachsenen, an der Oberfläche mehr W(»nig(T dru- 
i^igen Masse bestehen, woselbst Zaluibeinkanälchen, wenn auch rareficirt 
nachzuweisen sind. Es ist von besonderem klinischem Interesse;, das» 
trotz sehr reichlicher Ablagerung von Kalksalzen in dem interstitielhMi 
Bindegewebe der Nerven keine schmerzhafte Kmpflndung vorausgegangen 
mn muss. Unter bessonden^n . uns unbekannten . schwer am eniirendeji 
umständen können die Kalkagglomerate jedoch wahrscheinlich Schmerz- 
^f reger sein. 

Diecolloiden Ablagerungen fehlen in vielen Fällen atrophi- 
i^irender Pulpen gänzlich und finden sich in anderen oft zu einer erstaun- 
iicheo Menge angehäuft. Es sind die bekannten, das Licht wie mattes 
^i^g brechenden, in schwächeren iSänren unveränderlichen , tropfenähn- 
liehen Gebilde, welche in den bindegewebigen Strängen liegen, liäufig der 
"^^^entitia der Gefösse anhaften oder in der Lichtung der \etzU*rvn der 
bneowand ankleben oder in den Nervenscheiden eingelagert, ja selbst im 
^ervenrohr eingebettet sind. Sind die (JolloidklUmpchen in reichlicher 
Anzahl und von kleinen Dimensionen , t^o haben sie mit Ausnahme des 
^l^^n Glanzes hinsiehtlieh ihrer Gnisse , Gestalt und Lage allerdings 
^it den Bindegewebszellen oder deren Kernen etwas (lenieinsames und 
^^^d wahrscheinlich aus einer colloiden Metamorphose dieser Elementar- 
^^fgane hervorgegangen. Die glatten, starren, durchscheinenden, seditären 
^^c gmppirten oder zn einer hellen l<*imähnlichen Msaum verMdiniolz<'iM'n 
^^rper, welche das Lumen des Gefässes mehr weniger erfüllen Atlas 
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fen f^lagert ersclieiiusn. Man Imt biBw<'ileii Ut^lcgculieit, Kalkkoruer von 
niDder, ovaler, biscuitähnliclier Form mit sehr scharfen legelmäsa^eD, kaiini 
U.ÜOlMillim. von einamler entfeniton corticalen Anlageriingaachicbten zu 
sehen, welche auch nach Extractieu der Kalksalze persiatiren (Fig. 79). 
Die Charaktere der KalkdruBsn be- 
stehen, wie dies sattsam bekannt ist, in 
dem starken Lieh tbreohungs vermögen. 
in dor Eigenschaft das Licht doppelt zu 
brechen, in verdünnter Salzsfture unter 
Aufsteigen von Gasblasen mit HUcklas- 
Bung einer organischen Grundlage sich 
zu lösen und mit verdünnter Schwefel- 
säure behandelt zahlreiche Gypskrystallc 
Kj. 7'j. walimehmen zu lassen. 

In den Pulpawiirzeln, mitunter auch in der Pulpaki-one nehmen die 
Coneremente eine oblonge, walzenförmige, splittcrige oder spindeligt' 
Form mit zwei spitzen Enden an; ihr Längendurclimesser läuft parallel 
mit demjenigen der Pulpawurzel. Ihr Sitz sind die stärkeren Intersti- 
tiellen Bindegewebsbündel, die Scheiden der Gefässe und Nerven. In die 
Ädventitia namentlich der Arterien sind derai-tige Coneremente oft in län- 
geren Strecken eingeschoben (Atlas Fig. 48). Die achmalen walzenför- 
migen Verkalkungen ramificireo sieh zuweilen nach Art von PilzftUlen, 
und rühren diese Formen wahrscheinlich von verkalkten verödeten dünnen 
Gefässen her. Die Nervenstämme sind nicht selten so verborgen in der 
kalkigen Hülse, dass man sie erst nach sorgsamer Trennung zu Gesicht 
bekümmt, und zerf^lt das Nervenmark der Hähren oft in staiTe, das Lieht 
stark brechende, das Lumen des Rohres nicht ganz erittllende Klümpclien 
(Atlas Fig. 47 ^) ; das interstitielle Bindegewebe der Stämme verkümmert 
zu mcmbranartigen , mehr weniger spröden Lamellen. Die Blutgefässe 
veröden und sind nur streckenweise mit nekrotischen Ulntkörperchcn 
erfüllt, meist leer, collabirt. Von den Dentinzellen erübrigt bei hoch- 
gradiger Verkalkung nur ein kümmerlicher Kest. 

In selteneren Fällen verkalken die Wandungen der Blutgefässe in 
längeren Strecken und zwar im Körper dei- Pulpe auf emo solche Weise. 
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Die in dem betreffenden Abschnitt angefttlirten anatomischen Ver- 
hältnisse der Pulpe sind bei der Bildung der netzförmigen Atrophie in 
Anschlag zu bringen ; es kommt nämlich hier zu einer Verschrumpfung 
der zu einem Netze verbundenen Bindegewebszellen, so wie der periphe- 
ren Nerven und Gefässe. Es lässt sich der Vorgang in einer Kette von 
Fällen verfolgen. Das Netzwerk, welches als Endproduct zurückbleibt 
and wesentlich denselben Charakter beibehält, ist bald engmaschiger und 
in mehrfachen Lagen geschichtet oder weitmaschiger , zuweilen in ein- 
facher Lage vertreten. In den Knotenpunkten der Bälkchen lassen sich 
zuweilen stark glänzende Kerne noch erkennen, in weiter vorgeschritte- 
nen Fällen oder an anderen Orten derselben Pulpe sind sie jedoch schon 
verschwunden. Die reaistenten, steifen Bälkchen haben bei durchgehen- 
dem Licht eine gelbliche Färbung, ein starkes Lichtbrechungsvermögen 
und senden meist in die zarte , membranähnliche , die Maschenräume er- 
^lende Zwischensubstanz sich verlierende Fortsätze. Die Randpartien 
des Netzes an der Peripherie der Pulpe geben namentlich über die mem- 
branartige Beschaffenheit der Zwischensubstaoz den besten Aufschluss. 

Die in den Blutgeüüssen sich entwickelnden Anomalien sind bei der 
netzförmigen Atrophie ganz eigenthümlicher Art. Die Gef^sse weiteren 
Calibers , welche in der einwurzeligen Pulpe verlaufen , erreichen nicht 
selten einen Querdurchmesser von 0,2 Millim. und selbst darüber, sind 
gewöhnlich ganz blutleer, verlaufen in wellenförmigen Exciirsionen (At- 
las Pig. 40) und haben den arteriellen und venösen Gefässcharakter ihrer 
Landung eingebüsst, indem letztere bloss aus einer zarten Membran mit 
kaum mehr nnterscheidbaren geschrumpften Kernen besteht. In den Ge- 
lassen kleineren Querschnittes stösst man häufig auf variköse oder seit- 
Hche sackige Ausdehnungen oder nach Art von Knospen aufsitzende 
^nswüchse (Atlas Fig. 45). Sehr häufig finden sich auch an den grossen 
^^fiissen Einschnürungen und an den klemeren Abschnürungen von Seite 
^er bindegewebigen Bälkchen vor, wodurch verschiedenartig ausgebuch- 
^te Formen zu Stande kommen. An anderen Orten walten knäuelartige 
Windungen der GefHsse vor. Ein Blutgehalt ist nur in kurzen Abschnit- 
^Ä der Geisse zu beobachten. Es ist lüebei insbesondere bemerkens- 
^erth, dass die orangegefärbte, eine homogene Masse darstellende, starr 
gewordene Blutsäule an einem oder dem anderen Ende eine Concavität 
^*ch Art eines Meniscus zeigt, welcher Umstand sich wohl aus der Adhä- 
^<>tt des klebrigen Blutes an die Gefässwandung bei der Stagnation er- 
klären lässt (Atlas Fig. 43 und 14) . Gewöhnlich gesellen sich noch Blut- 
^ßrsetzungsproducte hinzu als feinkörnige präcipitirte Massen, Fettsäure- 
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krystalle , Cholestearintäfelclien u. s. w. ; auch haben die vorhergegan- 
genen Blutaustretungen das netzförmige Gewebe nicht selten blntig ge- 
färbt. Hie und da lassen sich die ihres Farbstoffes entledigten , nekroti- 
schen , durch gegenseitige Berührung winkelig gestalteten , rothen Blut- 
körperchen noch erkennen. 

Die Nervenröhren weisen die schon oben beschriebenen ganz prä- 
gnanten Charaktere von Atrophie vor und lassen sich in ihrem hochgradig 
abgeplatteten, gleichsam mumificirten Zustande an transparenten Theilen 
selbst ohne anderweitige Präparation verfolgen. 

Die netzförmige Atrophie der Pulpe kommt als selbstständige, allem 
Anscheine nach ohne Schmerz und chronisch verlaufende Gewebsinvolu- 
tion hauptsächlich an abgeriebenen Zähnen im vorgerückten Alter, aber 
auch in Milchzähnen beim Zahnwechsel vor und zwar am auffälligsten an 
einwurzeligen. 

Sie entsteht aus Ernährungsstörungen , welche durch vorausgegan- 
gene variköse Erweiterungen und Schlängelungen der Gefässe mit con- 
secutiven Blutstauungen und Sugillationen eingeleitet werden. Das Ca- 
pillargefässsystem verödet total, -ebenso schrumpft da« bindegewebige 
Stützgewebe der Nerven und Gei&sse. Ernährung und Empfindung wer- 
den schliesslich aufgehoben. Der Grund, warum totale Atrophien in den 
Pulpen häufiger als in anderen Organen auftreten, dürfte in ihrer Klein- 
heit, dem verhältnissmässig starkem Drucke während des Kauactes auf 
die abgeriebenen Kronen und einer verminderten Elasticität des Zahn- 
beines im Senium zu suchen sein. 

Sklerosirungen der Pulpe gehören zu den selteneren Erschei- 
nungen. Strafi'e, sehnenartige Bündel von Bindegewebe durchkreuzen 
sich in dem zäheren, resistenteren Körper der Pulpe unter spitzen Win- 
keln, wobei sich auch feinkörniges Fett inzwischen abgelagert vorfindet. 
Die Nervenröhren verschwinden in dem Masse , als die genannte Verbil- 
dung vorgeschritten ist. 

Die geschilderten Processe , welche sich bei der rückgängigen Er- 
nährung der Zahnpulpe geltend machen , combiniren sich. So kommen 
Verfettungen mit Verkalkungen und colloide Ablagerungen mit Sclerosi- 
rungen, netzförmige Atrophien mit Verkalkungen und coUmden Ablage- 
rungen in Gemeinschaft vor. Verfettungen und netzförmige Yerfoildnngen 
scheinen sich seltener zusammen zu finden (Hohl : Deutsche Viertel) . f. 
Zahnheilkunde 1866). Atrophische Pulpen können selbst von einer ent- 
zündlichen Affection heimgesucht werden , wenn eben die Atrophie keine 
hochgi'adige und vollständige ist. Zuweilen beobachtet man nämlich eine 
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Coraplication einer ausgesproclionen netzförmigen Atrophie mit eiteriger 
Infiltration an der Oberfläche der Pulpe bei Carie» der Krone, selbst eine 
theilweise Gangrän kann sicli in einer atrophischen Pulpe entwickeln. Den- 
tinneubildungen sind häufig dem atrophischen Processe vorangegangen. 

Adhäsionen der Pulpe an die innere Zahnbeinoberfläche er- 
scheinen als innigere Verbindungen zwischen den beiden genannten Or- 
ganen, so zwar, dass statt der sonst leicht zu bewerkstelligenden Los- 
trennung der Pulpe vom Zahnbein ein feines transparentes Häutchen sich 
anspannt, welches selbst bei aller Vorsicht leicht einreisst, wobei der eine 
Theil an dem Zahnbeme liängen bleibt. Solche Adhäsionen kommen häu- 
figer in der Pulpahöhle als im Zahnkanal auf einen meist kleineren Ab- 
schnitt beschränkt vor und zwar am häufigsten bei der netzförmigen 
Atrophie und dem chronischen Schwunde der Pulpe in Begleitung mit 
Caries. Es sei nebenbei bemerkt, dass bei solchen Verlöthungen der 
Pulpe mit dem Zalinbeine die Oberfläche des letzteren nicht selten uneben 
und mit zahlreichen Erhöhungen und Vertiefungen versehen erscheint. 
In einem Falle von sclerosirter Pulpe eines Eckzahnes adhärirte die 
Pulpaspitze der inneren Zahnbeinoberfläche mittelst sehnenartiger Bün- 
del, welche sich zwischen Zahnbein und Pulpaspitze anspannten. 

Die Pigmentirungen der atrophischen Pulpen wechseln nach 
ihren verschiedenen Entwicklungsformen, sind schmutzig gelb, gelbröth- 
lich, braunroth oder schwarzbraun gefleckt. Man muss sich hüten in 
besonderen Fällen die Pigmentirungen der Atrophie als solcher zuzu- 
schreiben, während sie vielmehr einem accessorischen pathologischen 
Processe angehören. So entstehen circumscripte oder diffundirende Blut- 
extravasate bei verschiedenartigen Atrophien und gehen verschiedene 
Farbenmetamorphosen, begleitet mit Ablageimugen von zahlreichen Hä- 
matoidinkrystallen wie in anderen Organen em , worüber in dem Capitel 
über die Entzündungen der Pulpen abgehandelt wurde. 

Der höchste Grad von Atrophie ist der Zerfall der Pulpe in 
eine weiche, schmierig« Masse ohne brandigen Geriich ; sie ist wohl 
keine primäre, sondern aus einer vorausgegangenen Entzündung entstan- 
den. Ein schmutzig braungelber Detritus bildet den alleinigen Bestand-* 
theil, oder es sind noch Reste von Faserzügen mit agglomerirten sternför- 
migen Fettsäurekrystallen nachzuweisen. Ein auf diese Weise total abge- 
storbener Zahn wird nur mehr durch seine Verbindungen im Alveolus 
festgehalten. 

Die Abnahme des Volumens der Pulpahöhle und des Zahn- 
kanal es ist im fortschreitenden Alter eine auffällige. Das Vohimen 
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kann nm das Mehrfache abnehmen, was nur dnrch einen stetigen Ansatz 
neuer Zahnbeinschichten erklärt wird. An den Mahlzähnen namentlich 
des Unterkiefers ist die Pulpahöhle nicht selten auf einen queren schma- 
len Spalt mit engen, kurzen Verlängerungen gegen die Kaufläche redu- 
cirt. Bei den einwurzeligen Zähnen macht sich nicht so sehr eine Ver- 
kürzung, als vielmehr eine Abflachung der Pulpahöhle von beiden Seiten 
geltend. Die innere Oberfläche des Zahnbeines ist häufig mit winzigen 
resistenten Di*usen besetzt. Das Wachsthum des Zahnbeines im Alter 
erfolgt aber auch in beschränkten Bezirken unverhältnissmässig stark und 
in abnormer Weise, mit anderen Worten : es kommt zu Dentinneubildun- 
gen (s. den betreffenden Artikel) . Die Wurzelkanäle verengern sich, und 
werden die Oefiiiungen an den Wurzelspitzen nicht selten verschwindend 
klein. 

Seniles Zahnbein. Seine Färbung ist gelblich, zuweilen mit 
einem Stich ins Bräunliche oder schmutzig grau, verschwommen gefleckt. 
Seine Sprödigkeit und BrUchigkeit kann derartig zunehmen, dass solche 
Zähne bei gesteigertem Druck im Schraubstock in gewissen Richtungen 
leicht spaltbar sind und einwurzelige in zwei symmetrische Hälften ge- 
theilt werden können. Eine andere physikalische Eigenschaft ist die 
streckenweise auftretende vermehrte Transparenz die sogenannte hor- 
nige Beschaffenheit. 

Dieselbe ist bekanntlich am häufigsten an den Wurzelspitzen zu 
sehen, jedoch in alten, stark abgeriebenen Zähnen bis in deren Hals-, ja 
streckenweise bis in den Kronentheil zu verfolgen. Sie macht sich auch 
durch eine gelbliche Färbung bemerkbar , welche, wie an Durchschnitts- 
flächen zu ersehen ist, von kreideweissen Streifenzügen der mit Luft er- 
füllten Zahnbeinkanälchen unterbrochen ist und gegen die Schmelzlage 
hin nicht selten sich tnchterförmig ausbreitet. An der peripheren Zone 
solchen diaphanen Zahnbeine», wo die vielfachen zarten Verästelungen 
der Zahnbeinkanälchen vor sich gehen, macht sich ein matter Anflug von 
Grau geltend. 

Es ist an feinen Durchschnitten leicht nachzuweisen , dass die ver- 
mehrte Transparenz des Zahnbeines von dem Mangel des Luftgehaltes in 
den Zahnbeinkanälchen bedingt wird, und die gewöhnlich nach dem Ver- 
laufe der Kanälchen sich scharf abgrenzenden, minder transparenten 
bei auffallendem Licht weissen Partien diese Eigenschaften dem Luftge- 
halte der Kanälchen verdanken. 

Die erste Frage ist nun : sind die Zahnbeinkanälchen oder genauer 
ausgedrückt die Dentinzellenfortsätze in dem diaphanen Theile des Zahn- 
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beines überhaupt noch vorhanden? Es wurden zu diesem Behufe feine 
Querschnitte von diaphaneu Wurzelspitzen angefertigt und die benannten 
Fortsätze n^ttelst erwärmter verdünnter Salzsäure dargestellt. Es konnte 
bei diesen Versuchen kein irgendwie auffälliger Unterschied zwischen 
jenen von diaphanen und minder diaphanen Stellen des Zahnbeines er- 
mittelt werden. 

Zur Beantwortung der Frage, ob die Dentinzellenfortsätze von sol- 
chen hornartigen Wurzeln nocli imbibitionsfähig seien, wurden feine 
Querschnitte der letzteren im trocknen Zustande gelinde erwärmt, in eine 
starke Lösung von carminsaurem Anunoniak gelegt und sodann mit ver- 
dünnter Essigsäure behandelt. Nach geschehener Eintrocknung oder 
Behandlung mit absol. Alkohol wurden die tingirten Schnitte in Canada- 
balsam gelegt. Der Farbestoff war bis in die feinsten Verästelungen der 
Dentinzellenfortsätze eingedrungen. 

Nachdem somit das Vorhandensein und die Imbibitionsf^higkeit der 
Dentinzellenfortsätze des diaphanen senilen Zahnbeines ausser Zweifel 
steht , so kann man wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen , dass 
diese senescirenden Fortsätze, ebenso wie andere alternde Gewebe ihr 
Quellungsvermögen mehr weniger eingebüsst haben , ihre centrale zähe- 
flüssige Substanz verschwunden sei (vgl. S. 25), und sie überhaupt mit 
der sie einschliessenden Wand des Zahnröhrchens derartig verlöthet seien, 
dass der Eintritt der atmosphärischen Luft nicht mehr möglich ist. 

Es wäre femer daran zu denken, ob nicht ein veränderter Aggrega- 
tionszustand in der Grundsubstanz des senilen Zahnbeines eingetreten sei, 
welcher an dem Diaphanwerden mit Schuld trägt. Stellen wir uns vor, 
dass der sogenannte Zahnknorpel mehr und xnehf an seiner Succulenz 
einbüsst, so werden die anorganischen Theilchen, die Kalksalze , welche 
an den besagten Knorpel organisch gebunden sind, näher aneinander 
gerückt und^in ihren Lagerungsverhältnissen geändert. Der ganze Zahn 
wird durch dieses Moment in seinen Dimensionen verlieren , und seine 
physikalischen Eigenschaften werden eine merkliche Veränderung erlei- 
den. Die Resorption am senilen Zahnbein soll vereinigt mit jener am 
Cement weiter unten erörtert werden. 

Cement. Die senile Verdickung des Cementes hat ihre Ana- 
logie in den sich fortbildenden Dentinzell^n an der inneren Oberfläche 
des Zahnbeines. Sie ist bekanntlich eine sehr häufige Erscheinung, kommt 
an einwurzeligen Zähnen gegen die Wurzelspitze schnell anwachsend vor 
und verliert sich in einiger Entfernung von letzterer, während sie bei 
mehrwnrzeligen nicht selten bis zur Verschmelzungsstelle der Wurzeln 
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gegen diMi ZalniliülH bin reicht und somit einen gleichförmigen beträclit- 
iichen Ueberzug bildet. Sie geht mit einer Resorption der Zahnzelle ein- 
her und hat insofern ihre Analogie im Knochen überhaupt, als auch hier 
einerseits eine Resorption , anderseits eine Fortbildung von Knochensub- 
stanz stattfindet. So finden wir an der Oberfiäche der platten Knochen 
des Schädels eine Erweiterung der Mündungen der HAVERs'schen Kanäle 
mit deutlichen Resörptionsalveolen und anderseits gegen die Knochen- 
nähte hin eine fortschreitende Synostose. Verknöcherungen der Synchon- 
drosen neben Resorption an anderen Theilen des Knochens treten be- 
kanntlich im höheren Alter ein. 

Die Anlagerung von neuen Schichten im Cement erfolgt nicht stets 
concentrisch um die älteren, sondern erheben sich die neuen häufig unter 
einem mehr weniger spitzen, selbst rechten Winkel. Die symmetrische 
Entwicklung von Knochenkörperchen hält nicht allenthalben gleichen 
Schritt; es ist eben die streifige, oft getrübte Intercorpuscularsubstanz^ 
welche streckenweise ein solches Uebergewicht erlangt, dass zerstreut 
liegende Knochenkörperchen in weite Abstände von einander geschoben 
erscheinen. An anderen Orten sind die Körperchen nahe aneinander ge- 
rückt, zuweilen wie verschmolzen, und es erwächst ein zackiger grösserer, 
mit Kalksalzen erfüllter Hohlraum. Von Interesse sind die nekrobioti- 
schen Partien , welche in eine Strecke weit zu verfolgenden Lagen des 
verdickten Cementes als stark geti'übte, schmutzig gelbe oder gelb- 
braune Verfärbungen auftreten. Allem Anscheine nach zerfslllt dieinter- 
corpuscularsubstanz in körnige, amorphe Kalksalze, zwischen welchen 
man die Knochenkörperchen hie und da noch zu erkennen vermag. Be- 
sonders instructiv ist das Gement von alten, grösseren Säugethieren. 

Das dicke senile Gement ist gewöhnlich von Gefässkanälen durch- 
zogen , welche mit den Geftlssen der Wurzelhaut in Verbindung stehen 
und meist senkrecht auf die Tangirungsfläche des Gementes eintreten, 
sich dichotomiren upd mit anderen Zweigen anastomosiren ; sie dringen 
in ihrem Verlaufe bis an das Zahnbein vor, ja unter besonderen Umstän- 
den in dasselbe ein , sind verhältnissmässig weit und oft von amorphen 
Kalksalzen obliterirt (vgl. S. 32). 

Resorption am senilen Zahnbein und Cement. Wenn man 

die Peripherie des Zahnbeines einer Reihe seniler Zähne ins Auge fasst, 
so ist für dieses schon im unbewaffnetem Zustande entsprechend der Glo- 
bularschichte zwischen Zahnbein und Gement ein bei durchgehendem 
Licht dunkler, bei auffallendem weisser Streifen wahrnehmbar. 1^^*^ 
Interglobularräume sind hochgradig mit amorphen Kalksalzen erfüllt? 
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liabeu an Umfang zugenomuH^n , 80 da»ä unregeliuäMHi^ zackige ilohl- 
räume und spalten förmige, mit Kalk^alzen erfüllte Hohlgänge erwachsen. 
Die verkalkten liäiime und Gänge sind nicht selten in die Substanz des 
Zahnbeines eingeschoben, und stehen ihre zackigen Ausläufer mit den 
Zahnbeinkanälchen in direkter Verbindung. Man beobachtet Zahnbein- 
kanälchen mit varikösen spindeligeu Ausdehnungen in ihrem Verlaufe 
oder drei-, vier- oder mehrzackige dunkle Räume, welche zwischen die 
Zahnbeinkanälchen eingetragen sind bald in grösserer, bald geringerer 
Meu^e and nicht mit Knochenkörperchen identificirt worden dürfen. In 
seltenem Fällen ist das Zahnbein in einer grösseren Ausdehnung oder 
nahezu durchwegs von gieichmässig vertheilten, mit aiaorplien Kalksalzen 
erfallten Hohlräumen durchsetzt , wodurch es ein gesprenkeltes Ansehen 
<irlangt. Man kann sich diese Erscheinung dahin erklären, dass mich 
(lern Verlaufe und den Bifurcationen der Zahnbeinkanälchen die besagten 
Hohb'äume durch Resorption der Zahnbiansubstiinz entstehen und mit 
amorphen Kalksalzen erfüllt werden. 

Es wurde oben erwähnt, dass Gefässkanäle zuweilen vom Ocinent 
in die periphere Substanz des Zahnbeines eintr(^ten und eine Strecke weit 
2u verfolgen sind. Sie scheinen aber alsbald durch Ablagerung von Kalk- 
^i'naen unterzugehen und sind bisweilen von ost(H>ider Substanz umgeben. 
Zur Bildung von Resorptionsalveolen an der Peripherie des Zahn- 
^ines kommt es nur , wenn das Cement an dem betretfenden Abschnitte 
vollständig resorbirt ist. 

An dem Cement, welches in theilweiser Resorption begriffen ist, 
'^ben wir häufig Geleg^iheit, dasselbe wie bei den in Resorption begriffe- 
'^^Q Wurzeln der Milchzähne zu beobachten. Während die bekannten 
'^rptionsalveolen an der Peripherie des Cementes zum Vorschein kom- 
^^1 seh^i wir in der dem Zalinbeine zugekehrten Zone scharf begrenzte, 
^^Ppenartige Bildungen von Knochensubstanz, welche nicht selten in das 
^fthnbein eine Strecke weit hineinwachsen (Atlas Fig. 113). 

Die periphere Zone des Zahnbeines kann somit auf eine mehrfache 
Weiäo durch Resorption angegriffen werden, nämlich durch Zunahme der 
-Anzahl und Grösse der Interglobnlarräume, durch fortgesetzte Alveolen- 
bildung vom Cemente aus und durch vorgeschobene junge Knochen- 
^'ibatanz. 

Schmelz. Derjenige von älteren Personen wird glasartig spröde 
^^ erhält leichter Sprünge bei angewendetem Druck. Die Brachfläche 
^f^cheint sodann entweder glatt oder splitterig, auch muschelig. Der 
^'lile Schmelz zeichnet sich durch eine gelbliche, gelbbräunliche Färbung 

^« dl, Pathologie der Zähne. 13 



194 Atrophien. 

mit zuweilen zerstreut liegenden schwarzbraunen Flecken aus. Die letzte- 
ren beschränken sich auf kleine Bezirke und gehen verschwommen in 
hellere Schichtungen über ; sie sind durchaus nicht für beginnende Caries 
zu halten und können Jahre , wie dies sattsam bekannt ist y ohne weitere 
Verderbniss jdes Zahnes bestehen. Wenn selbst die dunkle Verfärbung 
streckenweise durch die ganze Dicke des Schmelzes sich ausdehnt , kann 
. die Contiguität unversehrt erhalten bleiben ; sie hat ihre Analogie in den 
während des Seniums oft in anderen Organen auftretenden Pigmentirun- 
gen. Es kommt aber auch im Schmelz zu einem feinkörnigen Zerfalle, 
der sich durch weisse Streifen oder Flecken schon für das unbewaffnete 
Auge zu erkennen gibt und mit einer Continuitätsstörung der Prismen 
vergesellschaftet, isomorph mit unvollkommener Bildung des Schmelzes ist. 
Das Schmelzhäutchen seniler Zähne ist, soweit es sich noch 
erhalten hat, im Vergleich zu jenem jugendlicher normaler Zähne häufig 
dicker, oft dunkelgelb, graubraun oder tiefbraun bis braunschwarz pig- 
mentirt oder feinkörnig getrübt , mit einer Menge fettig glänzender, mit 
Aether extrahirbarer Tropfen besetzt, welche auch frei zu Tage liegen. 
Zuweilen weist das Schmelzhäutchen tropfenähnliche , flach aufsitzende 
starre, colloidähnliche Auflagerungen vor, welche an Umschlagsstellen 
mit ihrer convexen Oberfläche vorstehen und sich durch einen matten 
Glanz und eine abgerundete Begrenzung kennzeichnen ; sie sind ungleich- 
förcbig vertheilt , theils vereinzelt , theils in Gruppen anzutreffen (Atlas 
Fig. 82). 

Abreibungsflächen an den Zahnkronen. Sie ^treten an den 

Kau- und "Berührungsflächen der Krone auf. Diejenigen an der Kau- 
fläche werden durch die Trituration der Nahrungsmittel herbeigeführt. 
Es rauss daher die Art der letzteren, ihre Zubereitungsweise, ihre Gleich- 
förmigkeit oder Verschiedenartigkeit einen wesentlichen Einfluss habea. 
Beim Menschen ist dieser wohl schwerer zu constatiren, hingegen bei 
solchen Thieren , denen der Mensch mehr Sorgfalt und Aufmerksamkeit 
zuwendet, z. B. bei Gestütspferden, eine anerkannte Sache. Je trockener 
und resistenter die Futterstoffe sind, um so länger und intensiver wird die 
Kauarbeit, und die entsprechende Abnützung der Zähne um so schneller 
erfolgen. 

John K. Mummery (Transactions of the Odontological society of Oreat 
Britain, Neue Folge Vol. IIj hat auf Grundlage sehr ausgedehnter Unter- 
suchungen festgestellt, dass in Bezug auf die verschiedene Art und Weise , 
des Abgeschliffenwerdens der Zähne ein merkwürdiger Unterschied bestehe. 
Diejenigen Völkerschaften wie die Aegypter , Indianer der Nordwestküste 
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Amerika's, welche in Folge einer sorglosen Präparatiun ihrer Nahrungsmittel 
Sand unter dieselben bringen , schleifen gewöhnlich alle ihre Zähne gleich 
weg. Wenn die Nahrung aus harten Samen , Wurzeln oder zähem Fleisch 
besteht, so trifft der höchste Grad der Abnützung die Oberfläche der ersten 
Mbhlzähne gegen die Zungenseite im Oberkiefer, gegen die Buccalseite im 
Unterkiefer. Bei denen, welche von starker stickstoffreicher Kost leben, 
werde die Pulpe allmählich calcifictrt durch sekundäres Dentin, und der Zahn 
werde oft bis an den Hals abgeschliffen, ohne da»s Alveolarabscess entsteht; 
wenn dagegen eine mangelhafte Ernährung vorhanden ist, bemerke man be- 
jitändig Entzündungen, Abscesse und ausgebreitete Absorption der Alveolen. 

Im Allgemeinen erscheinen die Abreibungrtfliichen dor Zähne an den 
Hügehi nnd Kanten der Kauseite dort, wo die Berührunf^fspnnkte der un- 
teren mit den oberen Zähnen in bestimmten Richtungen während des 
Kanactes aneinander gleiten. Vorrtpringcndo Kronen werden eher , mit 
ihrer Axe nahezu senkrecht stehende in mehr horizont:iler , schief ste- 
hende in schräger Richtung abgeschliffen , einer gegenüber stehenden 
Krone ermangelnde gar nicht abgerieben. Da die Kronen und speciell 
die Schneiden und Hügel derselben vom Ober- und Unterkiefer otwas 
geilen einander geneigt sind, und der Kauact innerhalb gewisser Curven 
sich bewegt, so beobachtet man auch eine Schieflage der Abreibungsfa- 
cetten, und zwar sind die Facetten der unteren Zähne facialwärts, jene 
der oberen lingual wärts gelegen. Der Grad der Neigung der Facetten 
zum Horizont hängt von dem Neigungswinkel der gegenüber stehenden 
Kronenaxen ab. 

Ist der Schmelz in seiner ganzen Dicke an der entsprechenden Stelle 
gerieben, so geschieht dasselbe mit der Zahnbeinkuppe, und es zeigt 
sodann die Abreibungsfläche eine Zahnbeininsel, umrahmt von Email. 
^ die Krone beinahe gänzlich bis auf den Hals des Zahnes abgenützt, 
so liegt das Zahnbein mit spiegelglatt geschliffener , nicht selten ausge- 
höhlter Fläche in einer weiteren Ausdehnung bloss, ist gelblich oder gelb- 
hrännlich gef^bt und bildet zuletzt nur mehr eine dünne schützende 
^ke für die Zahnpnlpe. Das Email ist bloss noch an den erübrigten 
fetentheilen der Krone vorhanden. Bei weiterer Abreibung der dünnen 
2«hnbeindecke wird die atrophische, meist durch Dentinneubildung resi- 
stent gewordene oder theilweise verkalkte Zahnpulpe blossgelegt, und 
ergchemt an der Kanfläche als centraler begrenzter, vom Zahnbein um- 
htüster Körper. Ist ein Schwund der Alveolen schon eingetreten, so wird 
^r Zahnhals vollständig abgenützt , und werden selbst die betreffenden 
^orgtehenden Wurzeltheile abgeschliffen. 

Je mehr die Abreibung vorwärts schreitet, um so mehr verschwiii 

13* 
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die bchiangenförmige Curve, welche die Kronenränder in ihrer Totalität 
beschreiben, nnd die Zahnbogen des Ober- und Unterkiefers kommen 
schliesslich im abgeriebenen Zustande in einer breiten Berührungsfläche 
in Contact. Die untere Hälfte des Gesichtes wird hiedurch vorkürzt. 

Es lässt sich aus der Intensität der Abreibung ein Wahrscheinlich- 
keitsschluss auf das Alter des Individuums ziehen. Bei vielfacher üebung 
ist man auch im Stande in der Bestimmung des Alters aus diesen und 
accessorischen Momenten, wie z.B. Verhalten der Farbe der Zähne, der 
Alveolarränder u. s. w. kaum um mehr als 5 Jahre zu schwanken. Bei 
solchen Bestimmungen muss aber auch auf individuelle Verschiedenheiten 
Rücksicht genommen werden. Die Zeitdauer eines bestimmten Grades 
von Abreibung hängt von der wechselnden Härte oder Dichtigkeit der 
Zähne ab. Man kann dies am besten an den Milchzähnen constatiren, 
welche vermöge ihrer erörterten geringeren Dichte Abreibungsflächen in 
verhältnissmässig kürzerer Zeit zeigen. Man findet auch oft die Gebisse 
jugendlicher Individuen verhältnissmässig stark und solche älterer Per- 
sonen wenig abgerieben. 

Thiere, welche eine gleichmässige Nahrung erhalten, reiben ihre 
Zähne auf eine mehr constante Weise ab. Die beiden Gühther, Vater 
und Sohn in Hannover (Beurtheilungslehre des Pferdes) haben eingehend 
der Sache ihre Aufmerksamkeit zugewendet und gefunden , das» die Ab- 
nützung an den Kronen der sechs bleibenden Schneidezähne an dem Vor- 
der- und Hinterkiefer in einer ziemlich constanten Grösse, nämlich einer 
Linie in einem Jahre geschehe. Die Formen der Abreibuugsflächen der 
Schneidezähne wechseln nach dem Querschnitt derselben , sind rundlich, 
dreieckig, oblong u. s. w. , und man ist daher im Stande weit über die 
Periode des Zahnwechsels bis in das 30. Lebensjahr das Alter des Pfer- 
des mit ziemlicher Bestimmtheit anzugeben. Im vorgerückten Alter geht 
bei regelmässiger Abnützung der Pferdeschneidezähne der Bogen, den 
die lieihc bildet , mehr und mehr verloren , und nähert sich die Stellung" 
der Zähne allmählich der geraden Linie. 

Die Abroibungsflächen machen sich bei vollständig normalem mensch- 
lichen Gebiss zuerst an den Schneidezähnen , deren vorstehende stumpfe 
Spitzen an dem Kaurande verschwinden , und sodann an den ersten unci 
zweiten Mahlzähnen des Unterkiefers bemerkbar und zwar au der Aussen— 
Seite dieser Kronen, später bei den gleichnamigen Zähnen des Oberkiefers 
an ihrem inneren Kronenrande. Der Grund dieser bekannten Erscliei- 
nung ist in der Stellung der Zähne gelegen, indem bei den Kaubewegun- 
gen der faciale Kronenrand der Unterkiefermahlzähne vorwaltend an dem 



Abreibung8fl&chen an den Zahnkronen. 197 

lingaalen Rande der Oberkiefermahlzftlme hin und her gerieben wird. 
Es entstehen auf diese Weise an den hervorstehenden Spitzen der besag- 
ten Krouenränder gegen einander geneigte Facetten, welche anfangs 
kaum ein Quadratraillira. gross, bei vorschreitender Abreibung an Aus- 
debnnng gewinnen und ihre vorspringenden Kanten mehr und mehr ver- 
lieren. Im Verlaufe bildet sich eine grössere geneigte Abreibung8fl«*lchc 
an der ganzen, re^pective äusseren oder inneren Kronenseite. Häufig 
erscheint der scharfe Rand der Mahlzähne abgerundet, mit kaum ange- 
deuteter Facettirung. Die Weisheitszähne werden wegen ihres späten 
und häufig unvollständigen EinrUckens in die Kaulinie verhältnissmässig 
später und geringer abgerieben. 

Die Backenzähne des Unterkiefers werden an ihrem faciaien Kro- 
nenhtlgel schräg nach auswärts abgerieben ; die viel tiefer liegenden klei- 
nen lingualen Kronenhflgel werden erst angegriffen , wenn die erstge- 
nannten Htlgel nahezu vollständig abgeschliffen sind, und schon das 
Zahnbein selbst in Gestalt eines gelben Streifens blossliegt. Bei den 
Backenzähnen des Oberkiefers kommen an beiden Kronenhügeln gegen 
einander geneigte Facetten zum Vorschein. Die Facette an dem faciaien 
Kronenhflgel erscheint früher und ist grösser, als jene an dem lingualen. 

Die unteren Eckzähne zeigen an ihrer faciaien Seite zwei schräge 
Abreibnngsflächen , von denen die eine vorwärts , die andere rückwärts 
geneigt ist. Bei fortgesetzter Abreibung verschwinden die beiden kleinen 
Facetten, und es kommt eine grössere facialwärts geneigte Facette zu 
Stande, an welcher das Zahnbein im abgeschliffeneu Zustande als central 
gelegener querer Streifen erscheint. An den oberen Eckzähnen begegnen 
^ gleichfalls zwei unter einem Winkel zusammenstossenden geneigten 
Facetten, welche sich jedoch an der lingualen Seite der Kronenspitze 
befinden. Bei höheren Graden der Abreibung erhalten wir eine grössere 
lingnalwärts geneigte Facette. 

Die Facetten der unteren Schneidezähne erscheinen facialwärts vom 
Kronenrande in schräger Richtung, während jene der oberen lingual wärts 
biegen. Im vorgerückten Stadium der Abreibung macht Ach das Zahn- 
^in als qner ziehender gelber Streifen bemerkbar ; in der Mitte des letz- 
teren liegt oft eine dunklere resistente Partie, welche schon Hunter und 
*Wha8KA als ein entstandenes, zum Verschluss der Pulpahöhle dienen- 
des hartes Neugebilde bezeichneten (vgl. rückw. Dentinneubilduugen) . 

Da die Abreibung von der Stellung der beiden, im Ober- und Unter- 
Wefer gegenüber stehenden Zähne abhängt, die Anomalien der Stellung 
häufig und unendlich variable sind, »» «»»sHt idch von selbst, dass die 
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AbreibuDgsflächen zahllose Varianten zeigen. Bei stark vorstehendem 
Oberkiefer oder Unterkiefer werden die Abreibnngsflächen eine schräge, 
der Senkrechten sich annähernde Lage erhalten. Bei einem geraden Ge- 
bisse, wobei die Axen der Zahnkronen oben und unten eine nahezu senk- 
rechte Lage haben, müssen die Facetten horizontal gelegen sein. 

Bei Asymmetrie der Kiefer, wo somit die Kaulinie des Oberkiefers 
nicht mit jener des Unterkiefers congruirt, wird der Kauact auf eine Seite 
verlegt, und die Zähne daselbst werden stark und in sehr schräger Rich- 
tung abgeschliffen. Das Gebiss erscheint sodann ganz schief und hat eine 
Schief läge des Mundes zur Folge. 

Fehlen einzelne Reihen von Zähnen, z. B. die sämmtlichen Mahl- 
zähne des Oberkiefers rechterseits , so wird der Kauact rückwärts bloss 
auf der linken Seite geübt, und es werden Mahlzähne dieser Seite um so 
eher schräg abgenützt. Fehlen die Mahlzähne des Oberkiefers beider- 
seits, so wird der Kauact nach vorne versetzt. Es erhalten die Vorder- 
zähne grosse, mehr weniger schiefe oder horizontal gestellte Abreibungs- 
flächen. 

Tritt ein Mangel des einen oder anderen Zahnes in den Kiefern ein, 
so wird der seines Gegenbeissers beraubte Zahn ausser Function gesetzt 
und keine weitere Abreibung mehr erfahren. Der von einer Seite der 
nachbarlichen Stütze entbehrende Zahn wird , wie später bei der Ver- 
narbung der Zahnzellen erörtert werden soll, eine Neigung gegen seinen 
neuen Nachbarn erleiden , es wird somit die Congruenz der Zahnkrone 
von dem dislocirten Zahn mit dem nicht dislocirten Gegenbeisser einen 
Abbruch erfahren. Nimmt z. B. ein zweiter Unterkiefermahlzahn nach 
Abgang des ersten eine Neigung nach vorne an, so wird die Abreibungs- 
fläche des zweiten unteren Mahlzahnes schief nach rückwärts , jene des 
zweiten oberen schief nach vorne gerückt. ?.Ian kann also aus der Lage 
und Grösse der Facette eines Zahnes auf die Stellung des Gegenbeissers 
schliessen. 

Die Zahnkronen reiben sich aber auch an jenen Stellen ab , wo sie 
mit nachbarlichen Kronen in Berührung kommen , wie dies jedem Zahn- 
arzte sattsam bekannt ist. Diese Reibuugsflächen der Zahnkro- 
nen wurden von A. Zsigmondy in der Vierteljahrschr. f. Zahnh. 1865 
näher besprochen und als interstitiäre bezeichnet. Die Entstehung 
dieser Flächen ist durch eine bis auf einen gewissen Grad gestattete Lo- 
comotion der Zähne während des Kauactes bedingt, sie können daher nur 
dort erscheinen, wo nachbarliche Zähne in Contact kommen. Die Weis- 
heitszähne entbehren selbstverständlich der interstitiären Reibungsfläche 
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an ihrer hinteren Kronenfläche. Der Contact ist in den Zähnen ein vür> 
schiedener, wir erhalten deshalb variable Formen von Beibungsfl&chen, 
ja dieselben müssen sich verändern , wenn die Stellung des Zahnes zum 
Nachbarn eine andere wird. Zsiumondy hat diesbezüglich folgende 
Specialbeobachtungen gemacht : »Die lieibungsflächen zwischen den 
Schneidezähnen unter einander und zwischen den Schneide- und Eck- 
zjihnen (entsprechend den schmalen Seitenkanten der erstereu) sind 
schmal, in die Länge gestellt und melir weniger oval ; sie werden da, wo 
die abgerundete hmtere Fläche des Eckzahnes mit dem ersten Backen- 
zahne in Berührung tritt , -"rundlich ; zwischen dem ersten und zweiten 
Backenzahn etwas grösser , in die Breite gestellt und mehr weniger oval 
oder polygonal , endlich zwischen dem zweiten Backenzahne und ersten 
Mahhsahne, sowie zwischen den Mahlzähnen untereinander (deren breiten 
Berührungsflächen entsprechend) , um Vieles grösser und breiter, übrigens 
wie die vorigen in die Quere gestellt, oval oder polygonal. a 

Keilförmiger Defect au der Facialseite von Zahnhäl- 
sen. Man beobachtet zuweilen , wiewohl selten , eine befremdende Usur 
an der Gesichtsseite der Hälse insbesondere von Schneide- und Mahl- 
zähnen. Dieser Defect ist so scharf begrenzt , als ob er mit einer Feile 
künstlich gemacht worden wäre (Atlas Fig. 99). Man unterscheidet 
in solchen Fällen eine horizontale und eine unter einem Winkel von 4 5^ 
«hgehende Fläche. Die Tiefe des keilförmigen Defectes beträgt 1—2 
Vülim., und sind die Kanten sehr scharf, die Flächen wie polirt. Die 
betreffenden Personen wissen über die veranlassende Ursache nichts an- 
zugeben, auch haben die Zahnärzte hierüber, wie es scheint, keine weitere 
Untersuchung gepflogen. Ich habe bei Fox (1. c. S. 49) eine Stelle 
gefunden, wo er über den Abgang des Schmelzes, nicht durch Caiies her- 
vorgebracht, spricht. Diese Krankheit, heisst es, befällt die labiale Fläche 
der Schneidezähne insbesondere ; dieselben bieten ein wie angenagtes An- 
sehen dar. Wenn das Email zerst(>rt ist , wurd ein Theil des Zahnbeines 
abgängig, und der Rest erlangt eine bräunliche Färbung , ist hochgradig 
S%Uttet und kann für eine Anzahl von Jahren so bestehen. In anderen 
Fällen beobachtete er Zähne mit einem Ansehen, als ob eine kleine runde 
^oile an der Labialfläche applicirt worden wäre , ganz nahe dem Zahn- 
fleisohe. In diesen Fällen participiren auch die Mahlzähne. Er meint, es 
Könne möglicher Weise der Speichel einigen Einfluss haben; auch die 
B^bnng der Lippen mag zum Abgange des Schmelzes beitragen. 

Der Ansicht, dass man es hier mit einer geheilten Caries des Zahn- 
fleisches zu thuen habe, ist wohl nicht Kaum zu geben, da der Defect ein 
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zu scharf begrenzter, und man nicht im Stande ist, Spuren von voransge — 
gangener Caries zu entdecken. Der Umstand, dass man solche Defectc^, 
so weit unsere bisherigen Erfahrungen reichen, nie an der Mundseite d^^y 
Zahnhälse findet, weist darauf hin, die Ursache an der Facialseite ^^äu 
suchen. Man begegnet zuweilen einer wulstartigen Falte an der Backte, -^n- 
und Lippen Schleimhaut entlang der Zahnreihe In manchen Fällen tz^e- 
merkt man an der facialen Seite des Zahnfleisches des Unterkiefers fe- ^n^ 
sehnige Ausbreitung, welche allmählich schmäler wird und sich mit ei "^mx^x 
bindegewebigen Leiste an dem Halse eines Backen- oder Mahlzahnes -an- 
heftet. Es wäre daher in vorkommenden Fällen in Erwägung zu ziek^^^ö 
ob der Defect am Zahnhalse mit der Falte oder Leiste in Zusammenl^.aDP' 
zu bringen sei (vgl. die Beobacht. S. 132). 

Zahnfleisch. Die klinischen Erscheinungen der senilen Atrro- 
phie des Zahnfleisches reduciren sich hauptsächlich auf eine Abnaluoe 
der Röthung und gleichmässigen Turgescenz. Die Farbe ändert sich in 
eine grauröthliche , graugelbliche, mitunter bei vorwaltender Venosität ^ 
blauröthliche um, wobei im letzteren Falle hie und da circumscripte Schwel- 
lungen sich erheben. Das Zahnfleisch nimmt kleinere Dimensionen an, 
indem es von seinen Rändern aus an den Zahnhälsen verschrumpft. Nicht 
selten kommt es hiebei zu oberflächlichen Erosiopen , welche mit einona 
dünnen, missfärbigen Beleg besetzt sind. Die senile Atrophie tritt an dei** 
Zahufleischrande der Schneidezähne des Unterkiefers meist zuerst auf ^ 
seltener an den oberen Schneidezähnen , auch häufiger an den untere:^ 
Mahl- und Backenzähnen, als an den oberen. 

Der senilen Atrophie liegt eine Verkümmerung des Papillarkörpers^ 
der Lederhaut und des submucösen Bindegewebes mit entsprechenden^ 
Schwunde der mit letzterem in Verbindung stehenden Beinheit der Alveo- 
larfortsätze zu Grunde. Das geschichtete Epithel wird trockener , sprö- 
der, schilfert sich ab , und es bildet sich ein aus zerfallenden , verfetten- 
den Zellen bestehender Beleg des Zahnfleisches. Die Verbindung zwischen 
letzterem und Zahnhals wird gelockert. Die Papillen des Zahnfleisches 
platten sich ab, ihr Parenchym erscheint getrübt durch Ablagerung einer 
molekularen, fettkörnigen Masse, die Capillargefässe veröden. Die Ner- 
venstämrachen des submucösen Bindegewebes nehmen eine feinkörnige 
Trübung an, und sind ihre feineren Verzweigungen wegen Trübung des 
Inhaltes der Röhren und des ste einhüllenden Bindegewebes gar nicht 
mehr zu erkennen. Die Bindegewebszellen und deren Kerne zeigen 
streckenweise eine verschrumpfte Gestalt. Das Bindegewebe ist scierosirt. 

Verschiedene Momente können eine Atrophie vor der Zeit herbei- 
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ftthreD. Hiezu g:ehören schiefe Abreibungen an betreffenden Zahnkronen, 
vernachlässigte Reinlichkeit, Auhüufung von Zahnstein an dem Zalmhalse 
und angrenzenden Kronen theil. 

Atonie des ZahnfieiHches. Da die ersten Zeichen jener Blnt- 
krankheit, welche man Bcorbut nennt, im Zahnfleisch auftreten und in 
einer dnnkelrothen Färbung, Auflockerung und Blutergiessung bestehen, 
so hat man gemeiniglich den Namen seo rhu tisch es Zahnfleisch auf alle 
jene Krankheiten des Zahnfleisches übertragen , bei denen das eine oder 
^dere der angeführten Symptome zu beobachten ist, obgleich sie mit dem 
^rbnt auch nicht mehr, als höchstens ein paar Symptome gemein haben, 
^au bezeichnet damit den Zustand der Auflockerung und Krschlafl'nng 
<^es Gewebes, einen atonischen Zustand und wohl auch jene Veränderun- 
gen, welche der Zahnstein hervorbringt. 

Das erschlaffte Zahnfleisch zeigt eine dunkelrothe Farbe , sein Ge- 
^^be ist schwammig aufgedunsen und unelastisch ; seine Ränder, welche 
^Q Zahnhälse straff nmschliessen sollen, sind wulstig und uneben, stehen 
voQ^ Zahnhalse ab, oder bedecken oft die halbe Höhe der Krone. Jene 
Spitzen, die sich dort befinden, wo die Ziihnfleischbogen zweier benach- 
'JÄi^r Zähne aneinander stossen. sind in unförmliche Klumpen umge- 
wandelt. Bei jeder , selbst gelinderen Berührung ergiesst sich dunkel- 
^<>thes Blut. Dieser Zustand ist bald über das ganze Zahnfleisch ausge- 
^■"eitet, bald nur auf einen Theil desselben beschränkt. Da sich die Zähne 
^>^ter diesen Verhältnissen nicht so rein halten lassen , wie im gesunden 
^^ Stande, so setzt sich unter dem aufgelockerten und angeschwollenen 
^a,Iiiifleische Zahnstein an, der aber hier nicht die Ursache, sondern die 
^olge der Krankheit ist. Die passiven Hyperämien , durch die Atonie 
^^r organischen Muskelfaserschichten der Oefässe herbeigeführt, verur- 
sachen Blutungen, welche, wiewohl selten, so heftig werden können, dass 
**© schwer zu bewältigen sind. 

Wurzelhaut und Zahnzelle. Die Wurzelhaut wird im Senium 
*Ucker, dichter, trockener, zäher, trüber, adhärlrt mehr an der äusseren 
Oberfläche der Wurzel und der inneren der Zahnzelle, bewerkstelligt 
^^tah straffes , in die besagten Oberflächen sich einnistendes Bindege- 
webe; sie erhält hiedurch ein fllziges Ansehen, mitunter einen sehnenarti- 
^^^ Ghinz. Ihre histologischen Veränderungen sind analog denjenigen 
^^ atrophischen Zahnfleisches. 

Es treten in der senescirenden Wurzelhaut nicht selten Verkalkun- 
^^ auf; es sind eben bald kleinere, körnige, bald grössere^ drusenfÖr- 
*"*ge Körper mit starkem Lichtbrechungsverinögcn , welche bal« 
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erkennbare Struetur sind, bald eine strahlige oder concentrische^ Schich- 
tung besitzen, das Licht doppelt brechen und nach Einwirkung von ver- 
dünnter Salzsäure unter Aufsteigen von Gasblasen mit Rücklassung einer 
organischen Grundlage sich auflösen (Atlas Fig. 121). 

Eine berücksichtigungswerthe Thatsache ist es, dass trotz des nicht 
seltenen Vorkommens von Verkalkungen eine Verknöcherung der Wur- 
zelhaut wenigstens beim Menschen nicht constatirt wurde. 

Der Effect ihrer Atrophie gibt sich theils im Zahncement , theüs in 
der Zahnzelle zu erkennen. Das gewöhnlich mit dem fortschreitenden 
Alter dicker gewordene Cement erleidet die oben erörterten Resorptionen 
und die Zahnzelle wird gleichfalls von letzteren ergriffen. In demselben 
Masse, als neue £aiochenschichten an das Cement abgelagert werden, 
macht die Resorption der Zahnzelle ihre Fortschritte, und wird auffälliger 
an deren blindem Ende hervortreten , da ja die Lagerungsschichten des 
Cementes zunächst der Wurzelspitze am zahlreichsten sind. Der Schwund 
der Zahnzelle ist an ihrem fi*eien Rande, deren nächsten Umgebung ins- 
besondere an der Facialseite noch auffälliger und macht sich durch eine 
grössere Porosität bemerkbar. Die Lücken, für den Durchtritt von Ge- 
fässen und Nerven in der Alveoluswand bestimmt, sind weiter geworden, 
und die Knochensubstanz an den die Lücken umschliessenden Rändern 
erscheint zugeschärft. Man kann daselbst an geeigneten dünnen Schnit- 
ten die schon öfters erwähnten Resorptionsalveolen auffinden und trifft 
dichte Bindesubstanzen an , welche mit Verödung der Gefässe und Ner- 
ven vergesellschaftet sind. Wenn nachbarliche Gefässlücken durch Re- 
sorption von ihren Rändern aus weiter werden, so erwächst eine grössere 
Lücke mit ausgebuchteten Rändern. 

In dem Masse, als die Knochenresorption der Zahnzelle rings um den 
Limbus alveolaris vorwärts schreitet, werden die Zellenwände, insbeson- 
dere die faciale, kürzer und bei dem gleichzeitigen Schwunde des Zahn- 
fleisches der Hals und der angrenzende Wurzeltheil zuweilen bis gegen 
die Wurzelspitze des Zahnes hin blossgelegt. Die Zähne werden durch 
diesen Defect der Zellen in ihrem Verbände mit letzteren gelockert und 
zwar um so mehr, wenn noch Resorptionen an ihrem Cement hinzutreten. 

Der Schwund der Zahnzellen tritt im Allgemeinen an jenen Zähnen 
zuerst auf, wo die Atrophie des Zahnfleisches sich bemerkbar macht. 

Kieferperlost und Kieferknochen. Ersteres unterliegt im atro- 
phischen Zustande solchen morphologischen Veränderungen wie die Wur- 
zelhaut. 

Der senile Knochenscbwund ist in vielen Fällen mit einer 
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hochgradigen Verfettang der in den Markräumen und Kanälen befindlichen 
Weichtheile vergesellschaftet, wobei ein gelbliches Fett die Knochensub- 
stanz durchtränkt und letztere auch dem Gefühle nach fettig erscheint. 
Die hochgradig verfettende Markmas^e verdeckt bei ihrem mehr weniger 
schmierigen Ansehen die Knoehenbälkchen , welche dünner geworden 
sind. Die Markräume werden weiter , die Kindeusubstanz wird schliess- 
lich auf eine dünne Platte reducirt. Ist der senile Schwund von keiner 
Verfettang begleitet , so heben sich die angegebenen Erscheinungen um 
80 deutlicher hervor. 

Der Oberkiefet mit seiner dünneren Rindensubstanz zeigt die senile 
Karefaction der KnochensubstAuz in einer noch mehr hervorstechenden 
Weise, als der Unterkiefer mit seiner dickeren Rinde und seinem überhaupt 
dichteren Gefüge. Die Processus palatini der Oberkiefer, die Facialwand 
der Highmorshdhle, ebenso die Gaumenbeine mit ihrem wagerechten Theile 
erreichen eine solche Dünne , wie die Lamina papyracea des Siebbeines. 
Es machen sich an den Oberflächen der genannten Knochen die sich ra- 
inifieirenden HAV£B8*8chen Kanäle als bei auffallendem Licht helle , bei 
durchgehendem dunkle, sehr zarte Gefässverästelungen bemerkbar . Unter- 
sucht man sehr dünne, durchscheinende, mit derScheere leicht abzuschnei- 
dende Stücke, 490 stösst man aufstellen, welche gar keine oder nur wenige 
^ochenkörpei-chen und hauptsächlich Resorptionsalveolen gewahr wer- 
den lassen. Es ist somit hier eine periphere Resorption zu jener centra- 
len in den Markzellen des Knochen geti*eten. Dieser höhere Grad von 
seniler Knochenbrüchigkeit nähert sich jenem Zustande , den Lobstkin 
\Pathol. Anatomie, übers, von Nkuroiir Bd. II. S. 179) als Osteopsathy- 
rose (Fragilitas vitrea), Rokitansky (Lehrbuch der pathol. Anatomie 
W. II, 8. 103) als excentrische Atrophie bezeichnet haben. 

Die leichtere Brüchigkeit der senilen Kiefer ist fUr den praktischen 
Zahnarzt zu berücksichtigen , wenn es sich um die Extraction von noch 
^^st sitzenden Zähnen wegen Caries oder Anlegung eines Gebisses han- 
^^U, indem bei der, wenngleich mit aller Vorsicht vorgenon.menen Extrac- 
^on, namentlich der hinteren Mahlzähne des Oberkiefers, leicht ein Binich 
"^r betreffenden Kieferregion geschieht, der um so misslicher ist , da die 
'^öiluug nur langsam erfolgt. 

§ 

Die Vorgänge an den Alveolen nach dem spontanen Ausfallen der 
^öe oder nach deren Extraction bleiben wesentlich dieselben, und will 
^^ ihre Besehreibung hier einschieben , weil ohne die genaue Kenntniss 
^^Vernarbungsprocesses die Veränderungen am atrophischen 
*^«fer uicht aufgefasst werden können , und der Process selbst mit der 
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Atrophie der Zahnzelle einhergeht. Heidee und Wkdl haben dies- 
bezüglich eine Reihe von Untersuchungen (in der Vierteljahresschr. f. 
Zahnheilk. 1865) veröffentlicht. 

Wenn ein Zahn gezogen wird, werden die Gefässe und Nerven sammt 
dem sie begleitenden Bindegewebe der Wurzelhaut und die zu der Zahn- 
pulpe hin und von ihr abziehenden Blutgefässe sammt den betreffenden 
Nerven abgerissen , und es füllt sich die des Zahnes beraubte Zelle mit 
stockendem Blute, welches den natürlichen Pfropf zur Stillung der weite- 
reu Blutung abgibt. Sind Zahnzelle und Zahnfleisch nicht mehr verletzt, 
als die Loslösung des Zahnes bedingt , so behält letzteres seine normale 
Farbe, und man findet schon nach einigen Tagen die freien Ränder des- 
selben einander genähert; zwischen ihnen sieht man häufig entfärbten 
Blutfaserstoff als weissgraue Substanz, deren Vorhandensein mitunter den 
Patienten auffällt , so dass sie nicht selten zum Zahnarzt zurückkehren, 
weil sie darin eine Eiterung der Wunde erblicken. Der Vernarbungspro- 
cess geht in jenen Fällen , wo weder eine Einreissung oder Quetschung 
des Zahnfleisches, noch auch ein Bruch der Zahnzelle stattfand , immer 
ohne Eiterung einher, auch ist der ganze Vorgang vollkommen schmerz- 
los, so dass die Patienten schon nach einigen Wochen auf der Seite , wo 
der Zahn gezogen wurde, kauen können. Nur in jenen Fällen, wo Zähue 
während bestehender Wurzelhautentzündung gezogen werden, bleibt noch 
einige Tage ein Schmerzgefühl in der Zahnzelle, und in nur höchst selte- 
nen Fällen tritt nach dem Zahnziehen ein akuter, sehr heftiger Schmerz 
ohne eigentliche Entzüudungserscheinungen auf, der den Zahnärzten unter 
dem Namen des Zahnlückenschmerzes bekannt ist. 

Die Wurzelhaut bleibt insbesondere an gezogenen Zähnen jugend- 
licher Individuen von dem Zahnhalse bis an die Wurzelspitze als knapp 
anschliessende Hülle hängen, so zwar, dass man die Gofässramifikationen 
bei natürlicher Blutinjektion deutlich verfolgen kann. In den meisten 
Fällen wird jedoch der betreffende Abschnitt der Wurzelhaut derartig 
zerrissen , dass ein Theil desselben an dem Alveolus , der andere an dem 
gezogenen Zahne haftet. Derjenige Abschnitt der Wurzelhaut hingegen, 
welcher mit der submucösen Schichte des Zahnfleisches in unmittelbarem 
Zusammenhange steht und durch eine dichtere Beschaffenheit mit zahl- 
reichen Nerven und Gefässbündeln sich auszeichnet, wird aus seiner Ver- 
bindung mit dem Zahnhalse stets getrennt. Nachdem also die Wurzelhaut 
meist theilweise oder auch ganz bei der Extraction entfernt wird und oft 
genug durch vorausgegangene krankhafte Processe zer8t<5rt ist, ohne dass 
eine störende Veränderung in der Narbenbildung eintritt, kann man ihr 
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bei* letzterer keinen Antheil vindicinni. Der Alveolus wird volUtftndig 
reäorbirt» da keine Spur desselben in der ausgebildeten Knochennarbe 
mehr zu finden ist. 

Untersucht miin eine puize Reihe macerirter Zahnzellennarbeu in 
den ersten St*idien mittelst H(»rizontal- und Längsschnittts so kommt man 
zu der Ueberzeugung , dass von^rst Knochenbälkchen mit freien, spitzen 
oder kolbenförmigen Enden in den von der Wurzel früher innegehabten 
Hohlraum hineingewachsen und mit anderen Bälkcheu in Verbindung ge- 
treten sind. Gleiehgestaltige Bälkchen senken sich vom Liinbus alveolaris 
in die Tiefe und vereinigen sich mit jenen , welche von der vormaligen 
Zalinzelienwand ansangen , so dass ein lockeres zartes Balkenwerk von 
Kilochensubstanz den Hohlraum ausfüllt, wobei noch eine griibonförmige 
Vertiefung gegen die Oberfläche hin erkennbar ist und erst bei fortschrei- 
^uder Narbenbildung mehr und mehr verschwindet (Atlas Fig. 1:^2); 
(lesägleichen ist die zarte, poröse Knochenschicht der Zahnzelle und deren 
froier Rand mehr und mehr zurückgetreten. Den Ausgangspunkt der 
Ossifikation derjiarbe bilden vascularisirte, bindegewebige (Granulationen, 
welche von den Lücken des Alveolus auswachsen und ossificiren; sie 
■^keinen auch die Resorption des letzteren einzuleiten. 

Die durch die Lostrennung vom Zahnhalse gesetzte Verwundung des 
Zsi.linfleisches geht Hand in Hand mit der Granulation in der Zahnlücke. 
^<^i der ersten Bildung des Hautvemarbungsprocesses beobachtet man 
*ölir weiche, stark geröthete, leicht blutende Wärzchen von Bindegewebe 
(t'^leischwärzchen) , welche, von den Wundrändom ausgewachsen, alsbald 
^^^ ganze Oberfläche der Zahnlücke bedecken. Die Wärzchen flachen 
äi^oli ab, indem sie miteinander verschmelzen . und man gewahrt sodann 
^^116 gewulstete, oberflächlich glatte, mit Plattenepithel überkleidete, voll- 
saftige^ vascularisirte Schleimhautnarbe. 

Von dem ersten Stadium geht die letztere erst in das zweite, das der 

^^nj^lidation, über. Die Wulstung, Röthung und V^ollsaftigkeit nehmen 

^^> das erblasste Narbengewebe wird dichter, zeigt durch lange Zeit noch 

^^e der lüchtnng des Limbns alveolaris folgende seichte Fnrche mit 

^^hwach gewulsteten, sich nahezu berührenden Rändern und erreicht 

^hliessiicb eine beuiahe sehnenartige Consistenz. Senkrechte Schnitte 

^*^er solchen derben Zahnfleischnarbe lehren, dass der Papillarkörper 

S^gendie Narbe hin nach und nach verschwindet (Atlas Fig. 117); an 

^^aer Ut nur mehr ein abgeflachtes Corium mit einigen sanften Erhebun- 

^Q und Vertiefungen vorhanden, das mit einer dicken Lage geschichteten 

^'pithels überzogen ist. Die Gefässe und Nervenzüge , welche im Zahn- 
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fldsche eine regdmäsHige Lage beobachten, indem von horizontal verlau- 
fenden Gefäesen und Nerven eeukrecht gegen die Papillen aufsteigende 
Zweige abgehen, nehmen in der Narbensabstanz eine mehr sebiefc Lage 
nnd unregelmässige Vertbeilung an. Die BlutgeAiBBe veröden während der 
Sclerosirung der Hautnarbe mehr und mehr , und letztere wird in dem- 
selben Masse zusammengezogen. Es bildet sieb schliesslich nicht aelten ein 
scharfkantiger Wulst, der über die vernarbten Alveolen straff gespannt ist. 
Mit der Consolidirnng der Schleimhautnarbe schreitet jene der Kno- 
chennarbe vorwärts. Daa Eieferperioat wird in demjenigen Äbaclinitte, 
der die äussere Obeifläcbe der Narbe überaieht , sehr derb und besteht 
aus sehnenart^ straffen , mit der oberflächlichen Enocbensnbstanz innig 
zusammenhängenden FoserbUndeln. Die Knochen bälkchen in der Zahn- 
lücke ersclieinen dichter aneinander gedrängt , insbesondere findet dies 
gegen die Kauseite und zwar ausgesprochener am Unter- als am Ober- 
kiefer statt. 

bt nur der Defect eines Zahnes vorbanden, so rUcken die die Zahn- 
lücke begrenzenden Nacbbarzäbne so nahe gegen einander , dass die 
Narbe scheinbar verschwindet oder, besser ausgedruckt, zum Theile ver- 
deckt wird, worauf schon Huntee in ganz exakter Weise die Aufmerk- 
samkeit gelenkt und die veränderte Stellung durch eine instructdve Abbil- 
dung erläutert hat. Bei der anatomischen Untersuchung findet man 
nämlich , dass eine halbmondförmige Einsenkung am vernarbten Limbus 
alveolaris zurückbleibt der nach beiden Seiten zu dem Limbus der noch 
erhaltenen Nachbai-zähne ansteigt Die besagte Emseukung ist im Ober- 
kiefer nach abwärts, im Unter- 
kiefer nach aufwärts gerichtet, 
die tiefste Stelle derselben ent- 
spricht derLängeiiaxe der vor- 
maligen Zabnzelle , und das 
Mass der Einseukung beträgt 
ungefähr ein Viertiieil der be- 
nannten Axe. 

Erstreckt sich die vollen- 
dete Narbenbildung über zwei 
oder mehrere nachbarliche 
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Zahnxellen , so sind die zwischen denselben aufsteigenden Scheidewände 
oiner theilweisen Resorption unterlegen, und es ist eine von der Gesichts- 
lind Mundwand des Kiefers zugeschärfte Rcharfrandige Knochennarfoe 
erwachsen, welche aus einer compakten Kindensubstanz besteht (Fig. 80). 
Zuweilen ist die Narbe mehr abgeflacht und hat mit ihren gegenseitig in- 
<3iiiandergreifenden Zacken nicht selten Aehnlichkeit mit einer Knochen- 
naht. Oft finden sich an der Vemarbungsstelie kleine, unrcgelroässige, 
^rubenförmige, mit sclerosirtem Bindegewebe erfüllte Vertiefungen oder 
<3]i)e seichte Kinne mit höckerig drusigen Wällen (Atlas Fig. 131). 

Störungen in dem Vemarbungsprocesse ereignen sich in Folge 

von Erkrankungen des Zahnfleisches, der Zahnzelle oder des Kieferperio- 

dtes. Es ist hier vor allem der Abscesse zu gedenken , welche von der 

Wurzelhaut eines Zahnes ihren Ausgangspunkt nehmen , oft über den 

Processus alveolaris hin ansgreifende Zerstörungen des Knochens zur Folge 

haben und Zahnfleisch sammt Beinhaut in Mitleidenschaft ziehen. Es wird 

^urch solche Umstände die Knochennarbe, insbesondere in der Gegend der 

^a.lil- und Weisheitszähne des Oberkiefers, verzogen, über eine grössere 

^lAche ausgebreitet, mit nnregelmässigen, flach warzigen Erhöhungen 

''•^^ entsprechenden Vertiefungen angetroffen. Der Verknöcherungspro- 

^^^8 selbst leidet hie und da einen Abbruch, indem es bloss zu reichlicheren 

Einlagerungen von Kalksalzen ohne weitere Organisation kommt. Zuwei- 

'^v^ bleibt die eine oder andere Wurzelspitze eingeschlossen zurück. Das 

^^^l3mucöse Bindegewebe des Zahnfleisches degenerirt zu einem schwieligen, 

^»Äorpelartigen, höckerig hervorgetriebenen Gewebe und ist innig mit dem 

^l^ig sehnigen Antheile des Kieferperiostes verschmolzen. 

Der Vemarbungsprocess wird ferner durch recidivirende Zahnfleisch- 
^bficesse unterbrochen oder durch schleichende Eiterung im Knochen 
&^3]iemmt; der Eiter kommt zuweilen nicht zum Durchbruch, die Abscess- 
^^Ohle, von schwieligem Bindegewebe abgeschlossen, verödet und maH 
^^det den abgestorbenen Eiter in eine schmierig käsige Masse verwandelt. 
"ie früher bemerkte Gegend der Tuberositas des Oberkiefers ist gleich- 
falls der häufigere Sitz eines solchen Hemmnisses (Atlas Fig. 1H9). 

Ein Bruch der Zelle, wenn er sich auf die Stelle des gezogenen Zah- 
^^ begrenzt, hat keinen störenden Einfluss auf den Heilungsprocess, 
^^Hn nicht etwa scharfe Kanten oder Spitzen das über denselben sich 
^^isammenziehende Zahnfleisch reizen, oder lose Splitter in der Zahnzelle 
^Jilckblieben, wodurch zu Schmerzen und Eiterung Anlass gegeben wird, 
^ endlk^ der nekrotische Splitter abgestossen oder auf operativem Wege 
'^tfemt wird. Der Bruchstelle entsprechend wird die Narbe mehr ange- 
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zogen und das Niveau derselben tiefer herabgedrückt. Erstreckt siel 
jedoch der Bruch der Zahnzelle über einen benachbarten Zahn, so hsm^t 
dieses den bleibenden Verlust des abgebrocheneu Stückes und der den^ — 
selben entsprechenden Zahnfleischpartie zur Folge, denit die Zahnzeil <; 
regenerirt sich nicht wieder und das Zahnfleisch zieht sich in Folge dessei? 
zurück, was natürlich zum Lockerwerden des betreuenden Zahnes An- 
lass gibt. 

üie Vernarbung nimmt im Allgemeinen bei Erwachsenen und noch 
festsitzenden Zähnen einen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten in Anspruch 
und ist selbst dann noch nicht abgeschlossen, wenn auch die Zahnfleisch- 
narbe schon vollkommen gebildet ist, denn die Bildung der Knochennarbc, 
mit Aufsaugung von Knochensubstanz der Umgebung verbanden, geht 
über die benannte Zeit iu die Monate. Anders verhält sich dies bei locke- 
ren Zähnen , bei welchen je nach dem Grade der Lockerheit der Grund 
der Zahnzelle schon mit neuer Knochensubstanz mehr weniger ausgefüllt, 
und die Ränder derselben resorbirt worden sind. Es kann da die Ver- 
narbung iu bedeutend kürzerer Zeit, mitunter in 4 — 6 Wochen, beendet 
sein. Wie lange Zeit noch nach der Herausnahme von Zähneu die Nar- 
ben Veränderungen der Form unterliegen, wissen die praktischen Zahn- 
ärzte recht gut , indem die oft ein halbes Jahr nach Herausnahme der 
Zähne angefertigten Gebissplatten einige Monate später jenen Stellen nichtzi- 
mehr genau anliegen , wo die Zähne gezogen wurden ; auch zeigen di 
hierauf genommenen Abdrücke des Kiefers, verglichen mit den früheren-i^ 
unwiderleglich die stattgehabten Veränderungen der Form. 

Ein besonders wichtiger Gegenstand bei der Alveolarvemarbung is ^ 
die consecutive veränderte Stellung der nachbarlichei"^ 
Zähne. Zu einem eingehenden Studium derselben ist es zweckmässig ^ 
an einer Reihe von macerirten Kiefern mit Zahndefekten die Gesichts 
oder Mundwand wegzustemmen, um die Lagerung der betreffenden Wur 
zeln näher ins Auge fassen zu können. 

Die Ablenkung von der normalen Stellung lässt sich im Allgemeine 
dahin ausdrücken, dass die Kronen der die Knochennarbe begrenzende 
Zähne sich gegen dieselbe hinneigen. Die Ablenkung muss dort am au 
fälligsten hervortreten , wo die Zähne den grössten Umfang haben , wme 
an den Mahlzähneu. Am instructivsten sind hiebei jene Fälle zur Beu:«:"- 
theilung der Differenz, wo die betreffenden Zahndefecte nur an eim.^'' 
Seite vorhanden sind. Neigt sich der Kronentheil eines der genannten 
Zähne in Folge des Mangels seines vorderen Nachbars nach vorwärts, so 
senkt sich die vordere Kronenhälfte und hebt sich die hintere nstch 
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Magggabe der Neigaug. Dem cntaprecbeDd mu^M der Wurzeltheil nach rtick- 
wärte veraclioben nnd etwas gelioben werden (Fig. S\]. Itüi dieser Ver- 
ändeniDg des Winkels der 
Zisihiate zum Horizont er- 
folgt anch namentlich an den 
liinieren Zähnen eine we- 
nige Grade betragende Nei- 
gung medianw&rte, ja es 
kann die Lingualwabd der 
Krone eines Weisbeits- oder 
Mahlzabnee selbst eine ge- 
ringe Wendung median- und 
«ckwart» erhalten. Er- "»■*'■ 

streckt sich die Alreolamarbe aber 3 — 4 Zähne, z. B. über die beiden 
^ukenzähne, den ersten Mahlzahu oder über alle M&hlzäline , so sinkt 
^ gegen den Winkel des Unterkiefern noch erhaltene Antlieil des 
l'rocessus alveolaris mit den allenfalls noch vorliaudenen Zähnen ein, 
"»d es werden letztere tiefer zu stehen kommen, als an der anderen 
^it«, wo kein soleher Zahndefect besteht. 

Die Neigungen der Weiaheits- und Mahlzähne des Oberkiefers bei 
^s-lt^n Zahndefecten springen im AUgemeinen weniger in die Augen 
'"'d verhalten sich in gewisser Beziehung nmgekehrt, wie jene des Unter- 
^efers. Die vordere Hälfte der Zahnkrone wird etwas gehoben, die liin- 
Icre d«ngeniäas gesenkt , wodurch die hintere Halspartie des dislocirteu 
"^hiies mehr ans der Zahnzello herrurtritt. Axendrehungen kommen hier 
"i^ Bo adiwieriger zu Stande, aht die betreffenden Zähne des Oberkiefers 
"^it drei divergirenden Wurzeln eingesenkt sind. Die Vorwärts neignng 
^^B zweiten oberen Hahlzahnes nach Abgang des ersten kann in beson- 
dreren Fällen den Durchbmch des Weisheitszahnes hindern (s. Keten- 
^ooen S. 95) . 

.Die Disloeationen der Backenzähne sind meistens nicht so anffilllig, 
^eil letzteren die Eckzähne als Stutze dienen, welche bekanntlich sowohl 
^Ot S^um zuletzt ansfallen, als auch der Caries am längsten Widersland 
^^isten. Vernarbt die Zelle des ersten Backenzahnes, so rttckt der zweite 
*'^keniahn gegen den Eckzahn nud erfährt eine kleine Axendrehung 
Vorwärts und eine Neigung medianwärts. 
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Nach gebildeter Narbe der Zelle des seitlichen Schneidezahnes findet 
man den mittleren gegen den Eckzahn geneigt, zuweilen mit einer gerin- 
gen Wendung seiner vorderen Kronenfläche gegen den letzteren Zahn. 
Sind die Schneidezähne rechter- und linkerseits ausgefallen , so neigen 
sich die Kronen der zurückgebliebenen Eckzähne gegen einander ; fehlt 
ein Eckzahn , so neigt sich der seitliche Schneidezahn um so auffälliger 
gegen die Narbe, als seine Wurzel im Verhältnisse zu jener des Eckzah- 
nes schwächer ist. 

Die veränderte Stellung in Folge von Alveolarnarben wird durch 
den noth wendiger Weise verändert erfolgenden Kauact beeinflusst und 
mannigfaltig modificirt, so wie auch das Alter des Individuums wesent- 
lichen Einfluss darauf nimmt , indem bei jugendlichen Individuen , deren 
Kieferwachsthum noch nicht vollendet ist , häufig die Knochennarbe so 
verschwindend klein ist , dass kaum eine Ablenkung der Nachbarzähne 
erfolgt, und die Kronen derselben oft in normaler Stellung sich berühren. 

Schliesslich entsteht noch die Frage , welchen Einfluss das Ziehen 
der Milchzähne auf die Entwicklung der Ersatzzähne ausübe. Die Wir- 
kung des Vernarbungsprocesses ist da verschieden , je nach dem Alter 
des Kindes und nach der Zahnsorte. Je älter das Kind , somit je näher 
der betreffende bleibende Zahn dem Durchbruche ist , um so mehr wird 
der letztere durch das Zahnziehen befördert, wogegen durch das frühzei- 
tige Herausziehen der Milchzähne der Durchbruch der bleibenden Zähne 
offenbar durch die sich bildende Knochennarbe verzögert wird, und die- 
selben von der normalen Richtung abgelenkt werden können. Die blei- 
benden Backenzähne werden durch die um die Knochennarbe verstärkte 
Decke ihrer Kapsel nur länger zurückgehalten, Schneide- und Eckzähne 
können jedoch je nach ihrer Lage gegen die früher bestandenen Milch- 
zähne, durch die vor oder hinter ihnen liegende , um die Knochennarbe 
verstärkte faciale oder linguale Alveoluswand auch von ihrer Richtung 
abgelenkt werden. 

Wenn im senescirenden Kiefer ein hochgradiger Schwund des Alveo- 
larfortsatzes und der Zahnzellen häufig unter Mitwirkung einer lentesciren- 
den Wurzelhautentzündung eintritt, so werden die noch erübrigten Zähne 
ihrer natürlichen Stütze nach und nach beraubt, indem der grösste Theil der 
Wurzel entblösst wird, und nur noch die Wurzelspitzen im Kiefer haften. 
Die Zähne nehmen desshalb unter Einfluss des modificirten Kauactes ab- 
norme Stellungen an, werden facial- oder lingualwärts verschoben 
(Fig. 82). 

Ist ein gänzlicher Mangel der Zähne in den Greisenkiefern vor- 
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lianden, so tritt ein verkelirtca VeHialtuiss in der Prominenz der Kiefer 
ein. Wlhrend der Oberkiefer mit »einen Zilhnen in der Normal Stellung 
den Unterkiefer mit seiner Zalinreihe ' 

etwas flberragt, weicht der zalin- 
lose Oberkiefer de» Greises w be- 
deutend znrUck , ditas der zahnlose 
Unterkiefer beträchtlich vorsteht 
(Fig. 83}. Der Gmnd dieser Er- 

seheinung ist wohl d&rin zu suchen, 

dass die Zahnalveolen sich tiefer , 

und in einer grfiaseren Ausdehnung 

is den vorwaltend spongiösen Körper des OberhiefiTit eini«'nken und dess- 

lialb ihre Narben eine merklichere Verkürzung und namentlich bei der 





^"Bdehnung der dreiwurzel^en Hahlzäbne ein auffälligeres Eingesunken- 
^^ darbieten , als dies am Unterkiefer der Fall iat , der vermöge seiner 
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starken muskulösen Ansätze viel compaktcr gebaut ist. Die untere Ge- 
sichtshälfte muss selbstverständlich beträchtlich verkürzt erscheinen, 
nämlich um das Mass der aus den Zellen vorragenden Zahnkronen und 
um die ganze Höhe der Alveolarfortsätze in beiden Kiefern ; letztere bil- 
den in der Profilansicht nach vorne zu einen einspringenden Winkel, d^\' 
ein Eingezogensein der Lippen und den charakteristischen Greisenmaxn* 
zur Folge hat. 

Der scharfe Rand der Alveolarnarben nach dem Ausfallen oder ^ 
Extraction einzelner Zähne verschwindet im höheren Alter mehr ^ 
mehr, er wird stumpfer und flacht sich endlich ab, insbesondere am '^j 
teren Abschnitt des Unterkiefers, und nehmen die Narben hier die Ge^ ^^ 
einer fortlaufenden feinzackigen Knochennaht an. Am Oberkiefer üsk^cbei 
sich die Gaumenplatten zu einer horizontalen Knocheudecke ab, und bil- 
den die Alveolarnarben eine abgestumpfte Kante zwischen Gesichts Ava^tf 
und harten Gaumen. Den anatomischen Nachweis, dass die flachen Nar- 
ben einer fortgesetzten Resorption unterliegen, liefern Querschnitte der- 
selben. Die der Kauseite zugekehrte flache Narbenpartie besteht aus einer 
einige Millim. dicken, compakten Knochensubstanz, deren Oberfläebe 
von den sich insinuirenden Resorptionsalveolen ein unregelmässig gekerb- 
tes Ansehen erlangt. 

Die Zahnfleischnarben seniler, zahnloser Kiefer zeichnen sich dui*^^ 
ihre mehr trockene , schwielige Beschaffenheit aus , auch begegnet m. ^ 
häufig Wülsten von knorpeliger Consistenz, welche aus involvirtem Bin^ ^ 
gewebe bestehen, und der einen oder anderen verborgenen Wurzelspit^^ 
welche zu Reizungen und consecutivfen Abscessen Veranlassung gel^ ' 
kann. Von der periostalen Lage des Zahnfleisches ziehen straflFe Binc 
gewebsbündel zwischen die Knochenzacken der Narbensubstanz und hj 
ten daselbst sehr innig an. An solchen Orten, wo es zu keinem vcr^ 
kommenen Verschluss der Knochensubstanz gekommen ist, und ei^ 
unregelmässig ausgebuchtete Rinne erübrigt, wird letztere gleichfalls rf^ 
zähem Bindegewebe ausgefüllt angetroflFen. 

Der Unter kieferwinke 1 wird bei hochbetagten Greisen ein 
stumpfer, nähert sich somit demjenigen des Neugeborenen. Es geschieh 
dies, wie schon Runter angegeben hat, durch eine Knochenresorption 
am Winkel, welche sich für den Tastsinn durch eine rauhe Oberfläche 
zu erkennen gibt und wesentlich in der Weise vorgeht, wie sie beim seni- 
len Cement geschildert wurde. Die Resorptionsalveolen an dieser Ober- 
fläche sind meist klein und bilden am Querschnitt unregelmässige , guir- 
landenartige Ränder, man triflFt jedoch bei Durchsicht längerer Strecken 
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auch tiefer einschneidende, kuppeiförmige Knochendefecte und selbst 
gewucherte junge Knochensubstanz in einer ähnlichen Weise wie am 
Cement der Milchzähne beim Zahnwechsel oder an senilen Zähnen ; man 
sieht auch hier Knochenkörperchen mit einer sie kapselartig abschliessen- 
den Umhüllungsschicht, Knochenbildung neben Knocheuresorption. Die- 
ser peripheren Hesorption folgt einepericelluläre an der Innen- 
seite der Knochenzellen oder Markräume , welche im Querschnitt statt 
ihrer feinzackigen , von den Binmflndungen der Knochenkanälchen her- 
rährenden Begrenzung die Segmente der Hesorptionsalveolen zeigen, wo- 
bei das eine oder andere Knochenkörperchen usurirt erscheint. Das 
Pdri- und Endost Bind in eine straffe, zähe, bindegewebige Masse umge- 
wandelt. 

Die Muse, masseteres und pterygoidei int. , welche sich am Unter- 
kieferwinkel inseriren, participiren an der Senescenz der Gewebe, welche 
sich durch eine Abnahme des Quantums der Muskelsubstanz, fahle Ver- 
erbung, leichtere Zerreisslichkeit , Verfettung der Mnskelfibrillen und 
nutonter durch Fettzellenwucherung zwischen den Primitivbündeln der 
Muskeln kennzeichnet. Die Kaubewegungen sind in ihrer Energie herab- 
gesetzt. 

Der Schwund am Processus coronoideus und condyloideus des Unter- 
kiefers ist ein auffälliger ; der Umfang des Gelenkkopfes ist vermindert, 
luid machen sich bei einer Verkümmerung des knorpeligen Ueberzuges 
^nfig kleindrusige Wucherungen von Knochensubstanz an der Ober- 
fläche des Kopfes bemerkbar. 

Die Abflachung des Tuberculum articulare des Schläfenbeines he- 

^ngt eine Modifikation des Kauactes , auf welche Thomas Bell (l. c. 

3-51) hinweist, indem er sagt: »Die Gelenkshöhle des Unterkiefers bei 

Khidem ist kaum grösser als der Umfang des ('ondylus ; die Prominentia 

^c. ist noch nicht gebildet. Die Bewe^ng ist eine einfache Hebung 

^d Senkung bei einer kaum kleinsten Annäherung zur Rotation. Das 

Centram der Bewegung ist in der That der Oondylus. Beim Greis nach 

Verlust aller Zähne findet auch nur eine Depression und Elevation des 

Unterkiefers statt. Der Mund braucht zur Aufnahme der Speisen nur in 

^QiQ geringen Masse geöffnet zu werden, da die Zähne fehlen.« 






IV. Hypertrophien. 

Die gesteigerte Ernährung irgend eines Organes ist nur möglich k> ^^ 
erhöhter Zufuhr des Nahrungsstoffes von Seite der Blutgefässe, wel&l^^ 
entweder unmittelbar in das betreflFende Organ eintreten oder ohne EL^' 
tritt in dasselbe den Stoffwechsel daselbst durch nahes Herantreten w^^' 
mitt«ln. Eine vermehrte Zufuhr wird durch eine gesteigerte Contractilii:^^ 
der Blutgefässe mit schliesslicher Verdickung und Erweiterung ihres L im- 
mens ermöglicht. Ein chronischer Reizungszustand der betreffenden N^^^- 
ven begleitet diesen Vorgang. Bei der sich entwickelnden Hypertropln^iß 
tritt eine potenzirte Thätigkeit der Elementarorgane auf ; dieselben nel>- 
men an Volumen zu und pflanzen sich in erhöhtem Massstabe fort. 13 ^i 
der gesteigerten Productivität bleiben sie oft auf einer embryonalen Stu» ^^ 
der Bildung stehen. 

Wird nun aus dem Blut mehr Ersatzmaterial aufgenommen, als w^^" 
braucht werden kann, so muss das aufgehäufte Material einer retrograd ^i^ 
Metamorphose unterliegen, oder es kann der entgegengesetzte Fall eixi- 
treten, wobei die Menge der producirten Elementarorgane von dem zng^" 
führten Ersatz material nur unvollständig ernährt und daher theilweise ^^ 
Grunde gehen wird. 

Bei der wahren Hypertrophie soll die Qualität der Elementarorga-JCi^ 
den ursprünglichen entsprechen, nur wird die Entwicklungsstufe ümS^^ 
Anordnung derselben meistentheils von der Norm abweichen , weil eb^i^ 
Zu- und Abfuhr aus ihrem regelmässigen Verhältnis^ treten. Wir hab^^ 
es hier mit wahren Hypertrophien der zur Gruppe der Bindesnbstan^^^ 
gehörigen Gewebe zu thun, nämlich mit jener des Cementes, derWurz©!^ 
haut und des Zahnfleisches. 

Cement. Die Hypertrophie desselben geht Hand in Hand mit der 
Wurzelhauthypertrophie, da sie ja von einem chronischen Reizungszw 
stände der Wurzelhaut abhängt. Man kann verschiedene Bildungsmodifi- 
kationen unterscheiden, welche ineinander tibergehen, deren zuweilen 
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mehrere neben einander vertreten sind ; sie werden durch die Lagerung 
und Gestalt der Knochenkörperchen , die Grundsubstanz , die etwaigen 
Gef^skanäle, die interstitielle Bildung von junger Knochensubstanz und 
die regressive Metamorphose bedingt. 

Dem äusseren Umrisse nach unterscheidet man eiue kappenförmige, 
wobei »ich das hypertrophische Cement über den grösseren Theil oder die 
ganze Wurzel bis an den Zahnhals erstreckt und an der Grenze gegen den 
nicht hypertrophischen Abschnitt stufenförmig abfallt. Die knotigen, knol- 
ligen, warzigen Formen werden gemeiniglich als Exostosen bezeichnet und 
sollen bei den Neubildungen erörtert werden. 

Die Oberfläche des hypertrophischen Cementes ist , mit der Loupe 
besehen, von flachen Grübchen und Rinnen durchzogen, an welchen meist 
Heste der verdickten Wurzelhaut hängen. Die Farbe ist häufig eine lich- 
tere, mehr weisse, welche insbesondere bei gelblichen Zähnen älterer 
Individuen sich hervorhebt. Die Oeffnungen an den Wurzelspitzen für 
die Dentalnerven und -gefllsse scheinen häufig verengert oder von einer 
Beite her überwuchert , so dass der Eingang in den Wurzelkanal über- 
dacht ist. Zuweilen sieht man mehrere, sehr enge Eintrittsstellen neben 
ßinaDder, und es ist begreiflich, dass die Dentalnerven durch die ringsum 
daa Ende des Zahnkanales wuchernde Knochensubstanz irgendwie ge- 
bückt , gezerrt oder gedrückt werden ; dessgleichen werden wohl auch 
^liejenigen Zweige , welche von den Dentalnerven vor ihrem Eintritt in 
^6n Zahnkanal in die Wurzelhaut abtreten , unter abnorme Lagerungs- 
^orh^tnisse versetzt, und lassen die zuweilen heftigen consecutiven Neur- 
*^gien sich durch die veränderten Spannungen der Nerven erklären. 

Das Vorkommen ist im Allgemeinen seltner an den Vorderzähnen, 
^s entwickelt sich jedoch auch an diesen eine mitunter beträchtliche Hy- 
P^^ophie, insbesondere an den oberen. Die Kappenform ist an den 
oberen Backenzähnen häufiger (Atlas Fig. 100), zunächst an den Weis- 
*^®it8zähnen mit verschmolzenen Wurzeln (Atlas Fig. lOl). An den obe- 
^^ Mahlzähnen ist sie an der vorderen Fäcialwurzel öfters anzutreffen. 
^^Weilen sind beide Facialwurzeln durch Cement verwachsen , in selte- 
^^ren Fällen vereinigt die Hypertrophie die drei Wurzelspitzen (Atlas 
^^.102). Sie tritt bisweilen hier einseitig auf, nämlich an den einander 
^^gewendeten Seiten der Wurzeln (Atlas Fig. 103). An den unteren 
^^^hlzähnen verleihet sie den Wurzelspitzen ein plumpes abgerundetes 
^sehen. 

Eine nähere Prüfung ergibt, dass die Knochenkörperchen bald in 
^^^mlich regelmässigen Abständen mit ihrem längeren Durchmesser hori- 
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zontal d. i. senkrecht zur Zahnaxe, parallel oder schief zu dieser ringsum 
gelagert sind, bald nahe aneinander gedrängt oder weit von einander 
geschoben erscheinen. Das Erstere findet insbesondere an den concen- 
trischen Hypertrophien statt (Atlas Fig. 106), wobei die zahlreichen 
Cementlager das Zahnbein nach Art von Jahresringen im Holz umkreisen. 
Es ist jedoch diese Schichtung meist nur streckenweise vertreten , wäh- 
rend an anderen Orten eine excessive Wucherung eine gruppenweise 
Ueberhäufnng von Knochenkörperchen bewerkstelligte, ja man sieht ins- 
besondere ah Querschnitten bisweilen langgestreckte, eingeschobene 
Schichten dichtgedrängter Knochenkörperchen, deren Eanälchen nur zu 
einer unvollständigen Entwicklung gelangen konnten. Die Körperchen 
sind oft zu einem bedeutenden Umfang herangewachsen, ihre Kanälchen 
sehr reichlich, gestreckt, mit Umbeugnngsschlingen versehen; seitlich 
aufsitzende kleinere Körperchen haften den grösseren an oder sind mit 
ihnen noch verschmolzen ; nebst dickleibigen trifft m^ anderseits schmale. 
Lilien die Körperchen in weiterer Distanz, so ziehen die zwischen befind- 
lichen Kanälchen in nahezu paralleler Richtung und erinnern an jene des 
Zahnbeines oder fehlen mitunter , so dass bloss eine feinkörnige Grund- 
substanz erübrigt. 

Im hypertrophischen Cement kann eine periphere Resorption 
eingeleitet werden , so zwar , dass seine Oberfläche rauh , im Quersichnitt 
sägeförmig erscheint (Atlas Fig. 116). Der hiebei zu Stande kommende 
Defect ist oft ein ungleichförmiger. Während einerseits die Cementlagen 
kaum angegriffen sind, haben sie anderseits eine totale Usur erlitten , so 
dass seihst das Zahnbein in die Resorption mit einbezogen wird. Diese 
Resorption bringt an manchen Orten beschränkte oder localisirte Defecte 
zu Stande (Atlas Fig. 98 und Fig. 106). Sie ergreift bisweilen, insbeson- 
dere an Wurzeln cariöser Zähne , die peripheren Lagen des Cementes in 
grösserer Ausdehnung an mehreren Orfcen, dringt durch die ganze Dicke 
des Cementes, ja selbst des Zahnbeines bis in den Zahnkanal hinein und 
lässt weite, oberflächlich rauhe Hohlgänge zurück. Sie wird durch eine 
Wucherung bindegewebiger Eleraentarorgane der Wurzelhaut oder .Eite- 
rung hervorgerufen und ist als eine perforirende Resorption zu 
bezeichnen (Fig. 84) . 

Die interstitiellen Resorptionen des hypertrophischen Cemen- 
tes geben sich durch Hohlräume zu erkennen , von denen man mehrere 
Typen unterscheidet. Die einen zeigen ausstrahlende Knöchenkanälchen, 
scheinen demnach aus der Resorption nachbarlicher Körperchen hervor- 
gegangen zu sein, den anderen fehlen diese Kanälchen; es sind missge- 
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slaltete zackige ItXame von verschied eDor ttrOsstt und Gestalt mit hals- 
arügen EinachDürungeD , flaacbeiitctrmigen Erweiterniigen , die, sich oft 
plätzlich znschmAlernd , endigen , auch Seitenhöhlen besitzen , mit amor- 
phen Ralksalzen , FettkOrnern , schmutzig gelbem Pigment oder einer 
FlQsaigkeit erfüllt sind. & « t 

Sie finden sich in der 
Regel häufiger in den 
älteren Cementl^en 
^ zimitchst der periphe- 
' renGlobnlarschicbt des 
Zahnbeines, bilden da- 
selbst bisweilen unre- 
gelmassige, geetreckte 
Hohlräume , welche 
Fortgfttze tief in daa 
Z&hnbein hinein sen- 
den. IhreEntstehuDga- ' <f 
weise dürfte eine ver- 

sehiedenartlge sein; räid einige nachbarliche EnochenkOrperchen einer 
ttesorption unterlegen, so werden die von dem Hohlraum auastrahlenden 
Eanälchen bei Erweitemng deseelben auch zu Grunde gehen. In das 
Cement hineinwachsende Qe^lase veranlassen hftnfig eine Resorption des 
Cementes an der betreffenden Stelle und können bei der nachfolgenden 
Obliteration in verkalkende, verfettende Hohlrltiime oder Gftnge umge- 
wandelt werden. Eine andere Form interstitiellen Schwundes besteht in 
einem körnigen Zerfall der In tcrcorpuscnlarsuh stanz mit einer schmutzig 
gelben, ins BrAunliche ziehenden Färbung. Die derartig afficirten Stellen 
gehen ohne scharfe Begrenzung in dnn nachbarliche Gewebe Über, lassen 
die Umrisse der Knochenkörpei'chen noch erkennen oder verdecken die- 
selben an solchen Orten, wo der Zerfall ein intensiver ist. Die geschil- 
derteit Ke^orptioiieu sind häufiger an den cariösen Wurzeln anzutreffen. 

Die bei Cementhypertrophie häufig vorfindlichen GefSsskanäle treten 
von der Oberfläche ein und dringen, Seitenzweige abgebend oder selbst zn 
einem Netze sich vereinigend, bis an das Zahnbein , ja sogar in dasselbe 
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ein. Im Allgemeinen ist ihre Richtung eine scliräge gegen das Zahnbein, 
die Dicke oft eine ziemlich gleichmässige. Es macht sich an ihnen der 
üigenthümliche Umstand bemerkbar, dass die Gefässscheiden einer hoch- 
gradigen Verkalkung unterliegen, die zur endlichen Obliteration des Ge— 
lUsslumens führt. Wir erhalten sodann mit Kalkdrusen erfüllte Hohl — 
gäuge (Atlas Fig. 105). Das Hohlsein lässt sich bei Querschnitten m^L 
wohl auch bei der Länge nach in den Schnitt gefallenen Gängen durc^~i 
die Lichtung und eingedrungene Luft erweisen. Die Gefösse füllen nix.:i 
theil weise den Gang aus, sind dünnhäutig, verhältnissmässig weit um.«: 
endigen meist blind ; Blut enthalten sie nur ausnahmsweise. 

Die Gefässkanäle sind zuweilen von einer Substanz umgeben, welckm< 
in ungleichmässiger Dicke angelagert, durch eine hellere Grenzschicht von 
der Grundsubstanz sich abhebt, einen gekerbten scharf markirten KaEid 
zeigt, ein strahlig körniges Gefüge besitzt und um so mehr als eine na<3h 
aussen sich abgrenzende rudimentäre Enochenschicht anzusehen ist (Atlas 
Fig. 105), als im weiteren Verfolge Gruppen von jüngeren Knochenkör- 
perchen in dieser Substanz eingebettet vorgefunden werden. Man sielit 
demnach die Bildung von junger Knochensubstanz um die Gefasskanäle, 
und kann sie selbst bis an die Zahnbeingrenze verfolgen. 

Es sind übrigens theils unter der Oberfläche des hypertrophischen 
Cementes, theils mitten in dessen Substanz oder selbst gegen das Zahn- 
bein hin Knochenkörperchen auffällig , welche entweder solitär oder zu 
zweien, dreien oder mehreren durch eine gekerbte, das Licht stärker 
brechende Grenzschicht abgeschieden hervortreten und in die regulären 
Cementschichten wie eingeschoben erscheinen. Die jungen Körperchen 
schliessen bisweilen einen deutlichen Zellenkörper sammt Kern ein und 
vermehren sich durch eine fortgesetzte Theilung ; nur wenige Kanälclien 
strahlen in der Regel von ihnen aus und treten mit den nachbarhchen 
einer Gruppe in Verbindung, während sie nach aussen, durch die Grenz- 
schicht abgeschieden, mit denjenigen des concentrisch geschichteten Ce- 
mentes sich nicht vereinigen. 

Wir müssen also ein doppeltes Wachsthum des hypertrophisi- 
renden Cementes unterscheiden, ein peripher concentrisch es, con- 
form den Lagen der schon vorhandenen Schichten, und ein intersti- 
tielles, eingeschobenes. Letzteres wird wahrscheinlich durch von den 
Wurzelhautgefässen in das Cement wachsende Zweige vermittelt. Ic^ 
habe nämlich ein solches Wachsthum insbesondere an derartigem Cement 
gefunden, wo sich zahhreiche Gefasskanäle gebildet hatten und auch im 
hypertrophischen Cement bei Hippopotamus, Pferd, Rind, Lama, Cervus 
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erkannt. E^ »oll hiemit aber nicht gesagt sein , da»» überall , wo Bich 
Gruppen junger Knochen körperchcu entwickelt haben , ein Gefä^skanal 
sich vorfinde; es ist vielmehr mit (truud anzunehmen, dass das Ersatz- 
material , welches die alte Knochensubstanz zur liesorption bringt , und 
aus welchem die neue sich bildet , in gewisse Distanzen fortgeleitet wer- 
den könne. Die Blutcirculation in den Canälen des h}'pertrophischen 
Cementes ist nur eine unvollkommene; auf einer embryonalen Stufe stehen 
geblieben , denn wir finden ja so oft blinde Enden in den Kanälen , nur 
ausnahmsweise ein Netz , und es ist wohl in diesem Mangel an Fortbil- 
dung der Grund der vorzeitigen Verkalkung der Kanäle zu suchen. 

Das Knochenwachsthum überschreitet nicht selten die ihm gesetzten 
Grenzen und dringt in den Bezirk des Zahnbeines ein. Solitjlre Knochen- 
körperchen oder ganze Gruppen derselben haben das Zahnbein verdrängt 
und giud von demselben durch eine hyaline , gekerbte Grenzschicht ge- 
schieden, wir haben oben einen ähnlichen Vorgang bei der Resorption 
der Milchzahnwnrzeln im Zahnwechsel kennen gelernt (Atlas Fig. 1 1 0) 
und können denselben auch nur als ein interstitielles Knochenwachsthum 
HuffasBen. Die Gefässe, welche in das Zahnbein oft tief hinein wuchern, 
sind, wie man an ihren Querschnitten mitten im Zahnbein ersehen kann, 
zuweilen von einer Schichte rudimentärer Knochensubstanz mit verküra- 
•öerten Knochenkörperchen umgeben. Tiefe, trichterförmige Einsenkungen 
von Cementsubstanz iiK das Zahnbein (Atlas Fig. 109) scheinen seltener 
vorzukommen. Häufiger combinirt sich mit der Cementhypertrophie eine 
Neubildung von Knochensubstanz an der Innenfläche des Wurzelkauales, 
der von ihr ausgekleidet wird, zuweilen in einer weiten Strecke von dem 
^urzelende aus. 

Wurzelhaut« Abgesehen von der senilen Hypertrophie gibt es eine 
^Iche, welche ein Folgezustand der chronischen Wurzelhautaffection ist ; 
^ie besteht wesentlich in einer Verdickung und einer mehr weniger vor- 
geschrittenen schwieligen Verbilduug. Zur Beobachtung dienen theils 
Zerzupfungspräparate, tlieils Querschnitte, wobei wohl kaum erinnert zu 
Verden braucht, dass letztere nur an decalcinirten Kieferabschuitten mit 
^en betrefi'enden Wurzeln vorgenommen werden können , um so mehr, 
Teiles sich um die Verbuidung der Wurzelhaut einerseits mit der Wurzel, 
anderseits mit der Alveole handelt. Häufig ist der Zug der meist straffen 
'^bdegewebsbtiudel ein vorzugsweise radiärer; d. h. dieselben ziehen in 
^gen in dichter Menge von der Oberfläche des Cementes entspringend 
gegen die Alveolenwand und inseriren sich in fächerförmiger Ausbreitung 
*Q die Knochenbälkchen. Während dieses Zuges schliessen die Bündel 
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Hohlräume ein, welche ihrereeite wieder von dünnen Blhideln ditr< 
werden. Hier ist die Lagerungsatätte fllr die Nester von ovoidei 
welche sich hie and da radialwftrts fortsetzen ; ihre Menge steht 
Dichtigkeit der verdickten Wurzelhant in einem verkehrten Ver 
Nebst diesen Zellen sind, jedoch mehr im Verlaufe der Bündel, 
förmige Zellen mit oblongen, oft fasersrtig auagezogencn Ken 
handen. 

Üie Binde 
bilndel nehmen 
sondere bei s( 
gleicbmässiger 
trophie versG 
B ch durchki 
Richtungen an, 
V elmehr ein ] 
von Bündeln ei 
welche in die ' 
wordenen Lficl 
Alveolen wand 
gen. Eine solcl 

zethaut zeigt somit im Querschnitt nuinnigfache Buckel nnd zapi 
VerlSngerungen (Fig. 85). Die Vermehmng der tibrillären Snbat 
leihet der Wurzelhaut eine bis zur seh neuartigen sich st«igemd 
stenz, wodurch die Z&higkeit nnd somit der Widerstand bei der Ei 
erhöhet wird. 

Die Fransen an der Oberfläche der raii der Wurzel extrahiri 
sind offenbar ans den Geßlsslttcken der Zahnzelle herausgerissen 
weisen sich als getrübte , mit zahlreichen . meist gCHchnimpften 
versehene straffe BindegewebsbUndel , welche Blutget^sse mit st. 
dickter Ädventitia cinschliessen. Sie bewerkctelligeu eine innigere 
standsfUhigere Verbindung zwischen Wurzelhaut und Zahnzelle, 
geschieht desshalh um so leichter, das» ein Tiieit der Alveoluswa 
Ziehen des Zahnes mit entfernt wird, und zwar insbesondere der : 
dem Zahnhälse entsprechende Abschnitt der Wand. 
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Elastische Fäden werden in der Hclerosirteu Wurzelhaut vermisst. 
Die Nenrenstämmchen sind derartig von dem faserigen Bindegewebe ver- 
deckt, dass man sie ohne Aufhellung mit entsprechenden Keagentien ' 
nieht mehr zu erkennen vermag. Die Nervenröhren sind mit einer Masse 
von winzigen FettkOrnem erfüllt , ähnlich wie bei der senilen Atrophie 
der Warzelhaut. Die Blutgefässe lassen sich hie und da noch in kurzen 
Strecken isoliren und sind theilweise in einem Zustande von Verödung 
begriffen. Die venösen Gefässe sind bisweilen stark ausgedehnt und bil- 
den ein grossmaschiges Netzwerk (Atlas Fig. 1 22). 

In schwieligen Wurzelhäuten begegnet man auch Pigmentirungen, 
welche als dunkle braune, braunröthliche, bis grauschwarze verschwom- 
mene Flecken fär das unbewaffnete Auge erscheinen. Dass dieselben 
vorausgegangenen Blntextravasaten ihren Ursprung verdanken, ist um so 
eher anzunehmen, als sie nebst aneinander gedrängten, pigmentirten Mo- 
lekfllen auch eingelagerte, ihres Farbestoffes beraubte Blutkörperchen oft 
gewahr werden lassen. 

Zahnfleisch« Die Hypertrophie desselben tritt oft im Gefolge eines 
chronischen Reizungszustandes der Wurzelhaut nach Caries der Zähne 
&nf, und wirken hiebe! die Zersetzungsproducte der harten Zahnsubstan- 
zen auch reizend auf das Zahnfleisch ein ; dessgleichen bewerkstelligen 
die scharfen Ränder der Zahnreste nach Zerstörung der Zahnkrone und 
des Halses eine Irritation. 

Die Hypertrophie erscheint sowohl am Papillarkörper als auch unter- 
^b desselben in dem Corium der Schleimhaut ; jene am ersteren ist an 
^6r Facialseite des Zahnfleisches auffälliger, beschränkt sich auf den Be- 
zifk emes oder etlicher Zähne oder breitet sich bei Caries mehrerer Zahn- 
kronen oder Wurzeln über einen grösseren Bezirk aus. 

Da die Papillen im Normalzustande in Gruppen stehen , ist es be- 
Sr^ich, dass sie im hypertrophischen Zustande in ihrer Gruppiruog 
deutlicher zum Vorschein kommen. Sie erheben sich als einige Millimeter 
hohe, glatte, blasse oder geröthete , kolbige, auf einem gemeinschaft- 
Kchen Stiele sitzende Zäpfchen , entsprechend dem Bezirke des Zahnflei- 
^bes , d. h. so weit als der Alveolarfortsatz reicht , haben somit in ihrer 
Oesammtheit eine arcadenförmige Begrenzung (Atlas Fig. 118). Oft 
^mt ihr hypertrophischer Zustand vom Zahnfleischraud gegen den Ur- 
sprung des Alveolarfortsatzes beträchtlich ab, setzt sich anderseits in die 
^wiachenitome der einzelnen Zähne fort und erscheint auch an der Lin- 
Mseite des Zahnfleisches in wulstigen Erhebungen mit mächtigen ^^"^^ 
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thellagen. Niedere Entwicklungöstufen papillärer Wucherungen verleihen 
dem Zahnfleische ein sammetähnliches Ansehen. 

Jedes der vorerwähnten Zäpfchen besteht aus einer Gruppe von 
hypertrophischen , mit einem gemeinschaftlichen , vielfach geschichteten, 
platten Epithel tiberkleideten Papillen , welche erst nach Wegnahme des 
Epithels deutlich sichtbar werden. Die durch die Zwischenräume, die 
sich mehr weniger tief einsenken, getrennten Gruppen von fingerförmigen, 
meist um das Mehrfache geschwellten Papillen umfassen deren eine 
grössere (10 — 15) oder geringere Zahl (Atlas Fig. 119). Die hypertro- 
phischen Papillen zeichnen sich mitunter durch eine unregelmässige 
plumpe Gestalt, seitliche oder ^ndständige Höcker oder Sprossen aus, 
welche auf ein fortgesetztes Wachsthum hindeuten ; ihr Körper beherbergt 
eine gestreckte, bogenförmige UmbeugungsschKnge ; oft nehmen die Ge- 
fässe daselbst einen irregulären, ausgesprochen wellenförmigen oder spi- 
raligen Verlauf, bifurciren sich und bilden ein Netzwerk , auch sind ins- 
besondere die rücklaufenden Capillaren beträchtlich erweitert und oft mit 
einer homogenen colloiden Masse erfüllt. Feine elastische Fäden sind in 
beträchtlicher Menge vorhanden. Wenn namhafte Zelleninfiltrationen in 
dem Corium des Zahnfleisches sich vorfinden , so reichen dieselben auch 
in die Papillen hinein und ziehen sich längs der Capillaren hin. Das 
Parenchym der Papillen ist in Folge von Ernährungsstörungen zuweilen 
getrübt, von schmutzig bräunlicher Färbung oder von zahlreichen Fett- 
kügelchen durchsetzt. 

An der Wucherung des PapillarkÖrpers betheiligt sich auch das 
Epithel, dessen Kerne geschwellt, deren Kernkörperchen prominirender 
erscheinen; mitunter ist ein doppelter Kern vorhanden. Die Zellen der 
Hornschichte überziehen gemeinschaftlich in vielfachen Lagen, welche 
seichte, wellenförmige Curven beschreiben, die Gruppen von Papillen- 
Die Zellen der Schleimschicht sind gleichfalls zahlreicher vertreten ; ihr 
Protoplasma ist oft feinkörnig getrübt ; sie umhüllen die einzelnen Pa- 
pillen und bilden zwischen deren Gnippen zapfenförmige Verlängerungen, 
welche oft tief in das Corium sich einsenken. 

Wir finden also, dass die Papillen an Dicke und Länge zugenommen 
haben, ja selbst eine V'ermehrung derselben durch Seitensprossung einge- 
treten sei ; es geht somit die Hypertrophie in eine Neubildung von P«' 
pillen über ; sie wird zum Papillom und erhält eine dem spitzen Condylom 
ähnliche Configuration. Mit dem Parenchym der Papillen wachsen auch 
die Blutgefässe in die Länge, werden theilweise weiter und vermehren 
sich durch Seitensprossung , wodurch ein capillares Netz erwächst. ^^^ 
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erven scheinen sich hiebei nicht zu betheiligejf. Je mehr der Papillär- 
)rper in seinen Dimensionen zunimmt, um so beträchtlicher werden auch 
e Schichtungen des Epithels und namentlich wuchern die Zellen der 
ihleimj^chicht in erhöhtem Masse. Diese und die Papillen wachsen in 
itgegengesetzter Richtung , letztere gegen die freie Oberfläche hin , die 
allen der Schleimschichte in die Tiefe gegen das ('Orium. 

In dem hypertrophischen Corinm des Zahnfleisches beobachtet man 
t reihenweise Zelleninfiltrationen , welche theilweise dem Zuge der 6e- 
iöse und Nerven folgen und demnach Maschenwerke bilden , in dessen 
alleren Räumen netzartig verbundene BindegewebskOrperchen znm Vor- 
'hein kommen (Atlas Fig. 119). Anderseits proliferiren ovoide und mit 
ortsätzen versehene Elementarorgane des Bindegewebes auch entfernt 
Dn Gelassen und Nerven. Diese Zelleninfiltrate dehnen sich biaweilen 
lehr aus, so dass sie streckenweise die Coriumschicht nahezu erfüllen 
nd eine bedeutende Schwellung und Succulenz bedingen. Diese Wuche- 
Ingen, zumal jene höheren Grades, unterliegen oft retrograden Metamor- 
hosen, wie Verfettungen, Pigmentanhäufungen, Verschrumpfungen, 
^lloiden Entartungen, letzteren in Gestalt von Agglomeraten kleinschol- 
?er Massen. In den tiefsten Lagen der Schleimhaut, dem submucösen 
indegewebe trifift man oft streckenweise beträchtliche Zttge ovoider Zel- 
'n oder auch Fettzellengruppen , welche letztere ich jedoch nie in auf- 
^ülger Menge wuchernd angetroffen habe; zuweilen finden sich da- 
'Ibst colloide oder gallertige Bildungen, mitunter pigmentirte, braungelbe 
assen vor. 

Das zwischen den Zähnen hypertrophirende Zahnfleisch wächst bis- 
^ilen zu Lamellen mit aufsitzenden, vergrösserten Papillen heran, und 
sinuirt sich die Schleimschicht des Epithels tief zwischen die Lamellen. 

Die Sekretion von Schleim ist bei Papillarhypertrophie gewöhnlich 
'rmehrt: es finden theilweise Abschilferungen von Epithel statt, der 
^rflächliche Erosionen folgen. Es kommt bei den schmerzlosen Schwel- 
Qgen leicht zu Blutungen selbst nach geringfügigen mechanischen Be- 
idigungen. 

Die Wucherung localisirt sich auch mit Ausschluss des Papillar- 
Örpers in dem Corium und bewirkt eine oberflächlich glatte Schwellung 
^s Zahnfleisches. Die Zelleninfiltrationen füliren in diesen , langsamer 
^^ entwickelnden Formen zur Entwicklung von sehnenartigem Binde 
'^^ebe, mit anderen Worten : das hypertrophische Zahnfleisch sclerosirt. 
'^8 macht sich sodann eine grössere Resistenz und ein geringerer Grad 
'ön Succulenz bemerkbar. Der nach und nach verödende Papillarkörper 
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ist von einer gemeinschaftlichen dicken , oberflächlich glatten Lage Epi- 
thels überzogen. Trotz der grösseren Consistenz des Corium trifft man 
doch Zelleniniiltrate , lange Kettenreihen oder Nester ovoider Zellen bil- 
dend an, welche von straffem Bindegewebe umschlossen werden. Da das 
Periost unterhalb des schwieligen Zahnfleisches gleichfalls verdickt ist, 
so hat es weiter nichts Befremdendes , dass man an Querschnitten des 
letzteren auf zarte emporwachsende Bälkchen mit eingelagerten jungen 
Knochenkörperchen stösst. Bei hochgradiger Schwielenbildung, wie sie an 
Alveolarnarben so häufig vorkömmt, beherbergt das straffe Bindegewebe 
zwischen seinen Btlndeln grösstentheils verschrumpfte Zellen mit kömigen 
Trübungen, und es geben sich die verödeten Partien überhaupt durch 
ein fleckiges, getrübtes Ansehen zu erkennen, wobei die Nerven ge- 
schrumpft, die Gefässe obliterirt sind» Man sieht jedoch selbst bei hoch- 
gradiger Schwieleubildung noch Gruppen wohl gestalteter, anscheinend 
lebensfrischer Zellen, welche ihre Keimfähigkeit noch bewahrt haben. 



V. Neubildungen. 



Die Grenze zwischen Neubildungen und Hypertrophien ist nicht stets 
scharf zu ziehen, und man kann so manche Neubildung nur als eine loca- 
lisirte Hypertrophie bezeichnen. Bei der Neubildung geht die Wucherung 
von einem Gewebstheil eines Organes aus und verbreitet sich , die nor- 
malen Bestandtheile mehr weniger verdrängend, iu bestimmten Bezirken. 
I^as wuchernde Gewebe hat keine parasitäre Bedeutung, d. h. es nimmt 
nicht die schon gebildeten Gewebe als Ernährungsmaterial in sich auf, 
sondern bringt sie vielmehr zur Resorption. Die lebenskräftigere jttngere 
Zelle verdrängt die ältere lebensschwächere , gleichviel ob sie ein homo- 
loges oder heterologes Elementargebilde sei. An die Stellen der alten 
treten junge, mit gesteigerter Production ausgestattete Zellen. EineNeu- 
Wang kann nur durch ein potenzirtes Gefässleben mit Sprossenbildung 
^ Stande kommen , und es proliferiren diejenigen Gefässe , die als Er- 
'fährungsträger des wuchernden Organtheiles bestimmt sind. Die hiedurch 
•erwachsende stärkere Zufuhr von Blut bedingt ihrerseits eine vermehrte 
Zellenbildung in dem betreffenden Abschnitt. Das Gefässsystem bethei- 
•ißt sich in vorragender Weise an der Neubildung , ob hiebei die der 
'^Qction eines Organes vorstehenden Elementarorgane oder das Binde- 
gewebe allein , welches das Gerüste eines Organes bildet , participiren. 
öer Bau des Organes erleidet hiedurch in den betreffenden Bezirken ein 
^cessivesWachsthum mit eiöer entsprechenden Alienation. Das Nerven- 
system wird nur secundär in Mitleidenschaft gezogen und scheint nur in 
AnsnahmsföUen einen selbstthätigen Antheil zu nehmen. 

Die Neubildungen in den Zähnen treten in deren harten und weichen 
Snbstanzen auf und sind auf eine kleinere Anzahl beschränkt , während 
^re Adnexa und vollends die Kiefer eine grössere Mannigfaltigkeit von 
Neubildungen aufweisen , deren Kenntniss in das Gebiet der Zahnheil- 
hnde einschlägt und fßr den praktischen Zahnarzt nothwendig ist, da er 

^edl, Pathologie der Zähne. * c 
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eben oft am ersten in die Lage kömmt, dieselben diagnosticiren und recht- 
zeitig zu einem operativen Eingriff einrathen zu sollen. 

Pnlpe« Die Neubildungen derselben beziehen sich entweder atif 
die Keimstätte des Bindegewebes oder des Zahnbeines. Das ParencliyBi 
der Pul^e kann sich nur zu einer erhöhten Productivität steigern , wenn 
die räumlichen Verhältnisse die erforderliche Volums Vermehrung gestat- 
ten. Eine solche ist nicht möglich, so lange die Pulpahöhle vom Zalm- 
bein umschlossen wird ; erst wenn durch das Zugrundegehen eines ^Vb- 
schnittes ihrer Wand Raum geschaffen ist, kann das Parenchym ile: 
Pulpe zum Sitz einer ausgedehnten Wucherung werden. 

Eine solche Bedingung ist nun bei penetrirender Caries gegeben 
vorausgesetzt, dass eine Menge von Nebenbedingungen der Entwicklung 
einer Neubildung entsprechen. 

Wird die Keimstätte des Zahnbeines zum Ausgangspunkt der Neu- 
bildung, so treten andere Verhältnisse ein ; es wird entweder das schon 
gebildete Zahnbein oder das Pulpage webe verdrängt, und es kommt an 
deren Stelle die Neubildung eines Ilartgebildes zum Vorschein. 

Hat ein cariöser Process einen Theil der Pulpawand zerstört, sv 
dass ein entsprechender Abschnitt der Pulpe bloss liegt, ist das Indivi- 
duum ein jugendliches, der Keizungszustand der Pulpe ein massiger, 
wobei keine eiterige Zerstörung erfolgt , sind überdies die localen Ver- 
hältnisse des cariösen Zahnes und der Standort der Caries am Zahn selbst 
günstig , so dass die wuchernde Substanz vor mechanischen Insulten ge- 
schützt ist , so kommt ein auf der Pulpe sitzendes , über die perforirte 
cariöse Stelle mehr weniger hervorragendes, weiches Aftergebilde mit einer 
abgerundeten Oberfläche zu Stande , welche oft mit einer Schichte eiter- 
ähnlichen Schleimes überzogen ist. Es wird dieses Gebilde gewöhnlich 
als Pulpapolyp bezeichnet. 

Das Neugebilde erreicht den ohngefähren Umfang einer kleinere» 
Erbse, ist bald blauröthlich, bald fleischroth, von schwammähnlicher oder 
fleischartiger Consistenz , zeigt bei der Berührung oder beim oberfläcli- 
liehen Einschnitt keinen Schmerz und hängt einerseits mit der Pulpa- 
krone, anderseits mit der Pulpa wurzel organisch zusammen. 

Es enthält ein reichliches Lager von rundlichen und spindelig*^" 
Zellen von wenig differentem Umfange des Zellenkörpers, welche bei 
einer geringen, faserigen Intercellularsubstanz das hauptsächlichste Pj»' 
renchym der Geschwulst ausmachen (Atlas Fig. 79). Die Zellengrupp^'^ 
liegen in langen Reihen radienförmig angeordnet. Die mit Fortsätzen 
versehenen Zellen verbinden sich hie und da netzförmig; man sieht jedoch 
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auch in Reihen HntMnauder liegende Spindelzellen. Die Hlatgefänse ziehen 

gewunden von der Tiefe gegvn die Oberfläche , »ind zahlreich , verhält- 

nissmärtsig weit^ mit dickwandigen, bindegewebigen Hüllen umgeben. Der 

Typus der (lefässramifikation unterscheidet »ich von jenem der Pulpe. 

^er\'en oder iicrite des Pulpenparenchyms sind nicht mehr zu beobachten. 

)inen EpiÜielbeleg an der Überflilche habe ich nicht gesehen. Es lässt 

ich gegen letztere zuweilen eine eiterige Infiltration nachweisen , auch 

*eten die Blutgeßlsse ganz nahe an sie heran, wodurch leicht Blutungen 

ntstehen können. 

Den Ausgangspunkt der Wucherung, welche als Sarkom der 

' ulpe zu bezeichnen ist, bildet der bindegewebige Antheil des Paren- 

h^ms, und es geht letzteres nach und nach gänzlich unter , wofür eben 

ie Abwesenheit des Nervensvstems und der veränderte Gef^sscharakter 

prechen. Da das Sarkom auf dem noch innervirten Pulparest sitzt , so 

ient es als eine theilweise Schutzdecke desselben. 

Salter 'des polypes pulpo-dentaires Archiv, gener. 1857; unterscheidet 
zwei Kategorien: 1) Hj'pertrophie der Pulpe ohne Texturveränderung mit 
Beibehalt der normalen Empfindlichkeit, ja e» kann gelegentlich Rogar 
Nehmerzhaftigkeit eintreten ; er hat sie nie an cariö«en Zähnen, sondern nur 
bei Fracturen gefunden. Diese Kategorie gehört offenbar nicht den Sarkomen 
(Polypen) an, sondern vielmehr der sich bildenden Narbe. 2) Die Geschwulst 
ist unempfindlich und kommt mit Caries bei jungen Leuten, meist an den 
Mahlzähnen bei jungen schwachen Frauen vor. In zwei Fällen hatte der 
Tumor einen grösseren Umfang erreicht und stimmte histologisch mit dem 
Zahnfleisch überein; oberflächlich war eine dicke Lage von polygonalen Epi- 
thelzellen , darunter befanden sich kleine unregelmässige Papillen. In die- 
sen beiden Fällen dürfte wohl eine Verwechslung mit einer Zahnfleischge- 
schwulst vorgefallen sein. 

Neubildungen harter ZahnHubHtanzen. Dieselben waren schon 
Anatomen des vorigen Jahrhunderts bekannt und haben in neuerer Zeit 
die Aufmerksamkeit von Zahnärzten und pathologischen Anatomen er- 
regt; ihre klinische Bedeutung und Verwerthung zu klären, ist in der 
neuesten Zeit Gegenstand vielseitigem (Jontroversen geworden. 

J. HuNTEU (natural history of the teeth) widmet ihnen einen eigenen Pa- 
ragraphen, wo dargethan wird, dass an abgenützten Zähnen derjenige Theil 
der Pulpahöhle, der zunächst der Abnützungsfläche liegt, mit einer neuen 
Substanz erfüllt wird ; die letztere liegt in der Mitte der Abreibungsfläche 
und pflegt gewöhnlich weicher, als die übrige Substanz des Zahnes zu sein. 
Prociiaska (Adnotat. acadcm. Prag. 17M)) behandelt denselben Gegenstand 
in seinen Observat. anatom. de decremento dentium corp. humani. OuDET 
(l)ictionnaire de m^decine, artiele dent 18H5) gibt eine gute Beschreibung 
dieser Neubildungen und unterscheidet sie in adhärirende und freie; die 

15* 
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histologische Structur hat er nicht berücksichtigt ; ihre Beziehung zu Schmerz 
sei in manchen der angeführten Fälle zweifelhaft. Auch Andere (s. R.Houl's 
Monographie über Neubildungen der Zahnpulpe ISO^^ wie Rousseau, Nas- 
MYTH, Bertin, Raschkow, Ryding haben diese Hartgebilde theils in mensch- 
lichen, theils in thierischen Zähnen angetroffen. R. Owen (Odontography) bil- 
det zahlreiche Neubildungen von Osteodentin ab, ohne jedoch näher auf die 
Sache einzugehen. Salter (Guy's hospital reports IX) handelt nebst blossen 
Verkalkungen der Pulpe, Ablagerungen von Kalkkörnern auch von Osteoden- 
tinbildungen. Er sieht sie als das Resultat eines pathologischen Processesan. 
Erst J. TOMES (a course of lectures on dental physiology and surger}* 184S) 
und F. Ulrich (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1851) 
verdanken wir eine genaue anatomische Beschreibung und unterscheidet letz- 
terer zweierlei Substanzen, eine zahnbeinähnliche (Dentinoid), eine knochen- 
ähnliche (Osteoid) und eine Combination beider. Wedl (Grundzüge der pa- 
thol. Histologie 1854) , Heider und Wedl (Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilk. 1864) geben weitere anatomische Details und bestreben sich letz- 
tere die Entwicklung dieser Neugebilde zu erörtern. R. Hohl liefert in der 
eben citirten Schrift eine auf selbstständige Untersuchungen basirte kritische 
Bearbeitung (1868) und gibt den Gebilden die Benennung Odontome, 
Osteome und Osteoodontome. Es wurde von mehreren Autoren die Dentin- 
neubildung als Odontoma bezeichnet; da jedoch derselbe Ausdruck für 
gewisse Zahnmissbildungen gewählt wurde , so ist es insofern unstatthaft, 
denselben für die Neubildung von Zahnbein zu gebrauchen, man müsste denn 
Odontome vor und nach vollendeter Entwicklung des Zahnes unterschei- 
den, ein O. congenitum und acquisitum. 

Eine Neubildung von Hartsubstanzen des Zahnes kann nur von ihren 
Bildnern ausgehen, und da diejenigen des Schmelzes nach der vollendeten 
Bildung der Zahnkrone völlig untergegangen sind , erübrigen nur jene 
des Zahnbeines und der Knochensubstanz. Den Deutinzelleu als BiÜ- 
nern des regulären Zahnbeines fällt bei diesen Neubildungen die Haupt- 
rolle zu ; eine accessorische oder selbstständige alleinige Neubildung von 
Knochensubstanz wird unter Vermittlung von Blutgefässen in dem Pul- 
penparenchym aus dessen bindegewebiger Substanz eingeleitet. 

Die hier in Rede kommenden Neubildungen haben ihren Sitz an der 
gegen das schon gebildete Zahnbein gerichteten Seite des Körpers oder 
Wurzeltheiles der Pulpe oder in dem Pulpenparenchym oder zwischen 
dem schon gebildeten Zahnbein. Man unterscheidet daher folgende Neu^ 
bildungen : der Localitätnach: wandständige, der Pulpahöhlenwand adhä^ 
rirende oder äussere, und freie oder innere, und interstitielle, in das Zahn-" 
bein eingeschaltete ; der Zahl nach: einfache und multiple ; der Form nach.- 
platte , runde , keilförmige , zapfenartige , beerenartige , warzige , wobei 
der Stiel der Pulpahöhlenwand zuweilen adhärirt ; dem Standorte nach - 
der Kau- , Wurzel- oder Seitenwand der Pulpahöhle aufsitzende , die*^ 



Neubildungen harter ZahnRub»tanzen. 229 

lehr weniger aurtfQUonde oder Aolche im Wiirzelkanal ; der Zeit der Knt- 
icklung nach: prämature und »enile ; der Gelegenheitsnrsache nach: 
orch äussere Einflüsse h<Tvorgerufene consecutive und spontan entstan- 
eoe; der Grösse nach: winzige und die ganze Höhle nahezu oder den 
rnrzelkanal beinahe versohliessende. 

Exquisite Neubildungen von Zahnbein in der Pulpahöhle oder dem 
^urzdkanal kennzeichnen sich für das unbewaffnete Auge durch eine 
elbiiche, bemsteinartige Färbung, eine gewisse Transparenz, einen 
iärtegrad , der jenem des Zalinbeines nahe kömmt. Ihre vom Pulpa- 
ewebe eingeschlossene Oberfläche ist stets eine abgerundete, meist 
rasige. 

Ihr B a u steht mit der Entwicklungsmodalität in einem innigen Zu- 
ammenhang. Fassen wir solches nengebildet«s Dentin ins Auge , wel- 
bes in Folge der Kronenabreibuug entstanden ist und an der Abreibungs- 
äche als centraler Fleck umgeben von glatt abgeriebenem Zahnbein 
rscheint, so finden wir an medialen, senkrecht auf die Abreibnngsflächen 
eführten Schnitten, dass die neue Hartsubstanz transparenter als das 
Ite Zahnbein ist, und die neuen Kanälchen strahlenförmig gegen die 
iten hinziehen und gleichsam als eine centrale Fortsetzung der letzteren 
wesentlich dieselbe Richtung einhalten. Man nimmt an den meisten Orten 
ine verhältnissmässig rasche Abnahme ihres Querschnittes und ein Ein- 
cbieben der Reiserchen zwischen die alten weiten Kanälchen wahr ; es 
^blt somit eine Communication der beiderlei ICanälchen an vielen Orten, 
«während an anderen ein unmittelbarer Uebergang der neuen in die alten 
^anälchen sich constatiren lässt. Diese Umstände machen es klar , dass 
'ier ein Fortwachsen des Zahnbeines , auf einen bestimmten Reizungsbe- 
irk beschränkt, stattgefunden hat, und sich die neuen Schichten unmittel- 
bar den alten angelagert haben und theilweise in einen direkten organi- 
<^ben Znsammenhang getreten sind. Man nennt dieses Dentin , welches 
[leichsam als Schutzdecke ftlr die Pulpe dient, Ersatzdentin, ebenso 
inch jenes, das bei chronischen Fällen von Caries entsprechend der ca- 
'i^^sen Stelle an der bedrohten Wand der Pulpahöhle sich bildet und in 
^^stalt eines Kugelsegmentes in die Höhle hineinragt. Auch hier treffen 
^'^ den Zug der neuen Zahnbeinkanälchen demjenigen der alten sich an- 
^bliessend. Diese neue Bildung besitzt gewöhnlich eine reichlichere 
^fundsubstanz, und sind die Kanälchen in weitere Entfernungen gerückt; 
^^ch entwickelt sie sich häufig in unregelmässiger Weise ; man sieht näm- 
l^^^h Unterbrechungen der Zahnbeinsubstanz , welche von kleineren und 
^^seren gestreckten, zackigen, mit amorphen Kalksalzen erfüllten Hohl- 
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räamen eingenommen werden; dieselben entsprechen theils partiellen 
Resorptionen, wie man solche im senilen Zahnbein so häufig sieht, theils 
sind es lüterglobularräume (Atlas Fig. 72). Es ergibt sich hieraus die 
geringere Dichte des neuen Zahnbeines. 

Einen differenten Bau finden wir in den c o n c e n t r i s c h geschich- 
teten, von denen man einfache und zusammengesetzte Formen 
unterscheidet. Sie gehören theil weise den von Salter als Nodular calci- 
fication bezeichneten an. Diese Neubildungen von Zahnbein können, zu- 
mal wenn sie kleiner sind, mit blossen Verkalkungen verwechselt werden ; 
letztere liegen in dem Parenchym der Pulpe als runde Körper zerstreut 
und confluiren nie zu einem grösseren Korn, auch treten sie insbesondere 
in der Pulpawurzel als nadeiförmige resistente Körper auf. Die genaue- 
ren Kennzeichen sind bei den Atrophien erörtert worden. 

Richtet man an feinen Querschnitten der Neubildung seine Aufmerk- 
samkeit der central gelegenen Grundsubstanz zu , so sind wenigstens in 
vielen Fällen transparente, scheibenartige, homogene, structurlose Kem^ 
massen in einfacher , doppelter oder melirfacher Menge auffällig ( Atlai^ 

Fig. 5S), um welche die concentrischen Schichten, ähnlich wie im Kno 

chen , um die Havers sehen Kanäle gelagert sind. In der Centralsul^ 

stanz sieht man nicht selten Globularmassen mit kleinen Interglobula»:* ^ 
räumen. Dort, wo die Grundsubstanz in grösserer Ausdehnung vorlie^-t 
kann man bisweilen bei sehr starker VergrÖsserung und günstiger ft^- 
leuchtung eine sehr zaii;e, netzförmige Structur wahrnehmen. Bei voi-- 
sichtiger, geringer Aetzuug treten concentrische und concentrischradiüre 
Schichtungen prägnanter hervor. Fleckige Trübungen mit feinkörnigem 
Zerfall der Substanz von grauer oder schmutzig gelblicher Färbung: 
machen sich hie und da bemerkbar. 

Die Kanälchen der concentrischen Dentinneubildung verlaufen cen- 
tripetal , d. h. sie nehmen ihren Ursprung an der Peripherie derselben 
und ziehen gegen das Centrum (Atlas Fig. 65). Ihr Verlauf ist im Allge- 
meinen ein kürzerer , als im normalen Zahnbein ; sie nehmen daher 
schneller im Durchmesser ab ; ihre Richtung erleidet häufig Ablenkiiugen, 
ihre Dichotomirungen sind ungeregelt ; sie lösen sich oft in büschelför- 
mige Reiserchen auf. Sie machen sehr häufig steile Excursionen nach 
der einen oder anderen Seite oder scharf abbiegende Knickungen, welche 
mitunter rechtwinkelig erfolgen und wieder unter nahezu rechten WinkeU^ 
parallele Reihen von Reiserchen abgeben. Bei dieser Unregelmässigkeit 
des Verlaufes ist auch ihre gegenseitige Distanz eine wandelbare». Ihr^ 
Endigungen erfolgen bei Anwesenheit von Globularöubstanzen im. Cen^^ 
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trum in den Interglobalarränmcn. Man bep:cgnct häufig Umbcugangä- 
schlingen der Kanälchen, insbesondere in den zuBammeugeuetzten Formen. 

Es erhellt schon aus den angefUlirten Thatsachen, dass, da die 
Zalinbeinkanälchen die Präexistenz von Dentinzellen voraussetzen , letz- 
tere zu jener Zeit, in welcher die Neubildung geschah, kreisförmig gela- 
gert nein mussten und bei ihrer Prolitikatiou theils in grössere Distanzen 
von einander geschoben wurden , theils in der Wachsthumsrichtung Ab- 
lenkungen erlitten. 

Die Kauälehen sind nicht selten mit perlschnurartig aneinander ge- 
reihten Körnern erfüllt oder mit Blutfarbestotl' getränkt , wohl in Folge 
von Blutextravasaten oder entzündlichen Processen in den umgebenden 
Weichgebilden. Kesorptiomjalveolen an der Peripherie der Neubildung, 
welche von der atrophisirenden Pulpe umgeben ist , hat man zuweilen zu 
sehen Gelegenheit , und sprechen auch dieselben für eine Keaction von 
Seite der noch vitalen Pulpe. Es unterliegt somit keinem Zweifel , dass 
diese Neubildungen mit krankhaften Processen verknüpft sind, die in den 
noch erhalteneu, freilich oft nur geringen Resten der Pulpe auftreten. 

Auch die anatomische Untersuchung dieser Keste spricht für eine 
solche Möglichkeit. Wenn gleich ein Theil der oft zu einem dünnen 
Häutchen reducirten Pulpe sehuenartig verbildet oder netzförmig atro- 
phisch ist, so ist ein anderer Theil noch von gut erhaltenen, frisches Blut 
Hihrenden Geissen durclizogen , ja es sind selbst Züge von anscheinend 
iiormaleuNervenröhrenbündeln vorhanden, welche hnmerhin eineschmerz- 
liäfte Empfindung vermitteln können. In manchen Fällen sind diese Keste 
allerdings total ver()det. 

Wenn die wandständigeu , knotigen Neubildungen mit dem alten 
Zahnbein verwachsen sind, so ist gewöhnlich eine meist hellere 
^emarkationsschichte vorhanden, welche sich schon für das unbewaffnete 
^u^e kenntlich macht, indem die Grenzschicht des alten Zahnbeines durch 
^6 Hegelmässigkeit seiner entspringenden Kanälchen sich abscheidet und 
^6 neugebildeten Kanälchen mit den alten meist unter spitzen, hie und da 
'Nahezu rechten Winkeln zusammenstossen ; eine solche rechtwinkelige 
Diversion der Kanälchen ist insbesondere an manchen grösseren verwach- 
^öen Neubildungen auffällig (Atlas Fig. 61 und Fig. 62). An den 
^ebergangszonen lassen sich stellenweise Globularmassen mit dunklen 
^terglobularräumen gewahr werden. Im Allgemeinen kann man sich 
^ohl dahin ausdrücken, dass bei dem Ersatzdentiu nach Caries oder Ab- 
^^ibong der Zähne der Zug der neuen Zahnbeinkanälchen adäquat dien 
^Iten befunden wird , während bei den wandständigen , concentrisch ge- 
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schichteten, knotigen Neubildungen eine Vereinigung in der Richtung der 
Kanälchen nicht stattfindet. 

Von der Peripherie der concentrischen Neubildungen sind meist 
Hohlgänge mit mehr oder weniger Blutgefässen hineingewachsen (At- 
las Fig. 57), jedoch füllen letzterer die ganze Lichtung des Hohlganges 
nicht aus. Der Blutfarbestoff ist bisweilen noch unverkennbar, wohl er- 
halten, auch ist dem entsprechend mitunter die rothe Färbung der Zalin- 
beinkanälchen auffällig , meist ist aber der Farbestoff in eine schmutzig 
gelbe, gelbbräunliche, bis schwarzbraune Masse umgewandelt. Smd die 
Gänge weiter , so trifft man sie mit atrophischem , netzförmigem Binde- 
gewebe mehr weniger erfüllt an , in dem das eine oder andere Gefäss- 
lamen mit dem blutigen Inhalt klafft. Ihr Querschnitt ist ein ungleich- 
massiger ; gelegentlich beobachtet man eine Abzweigung oder selbst eine 
netzförmige Verbindung mehrerer, zumal bei den zusammengesetzten 
Formen. Sie verkalken häufig, wobei die gegenseitig sich berührenden 
Kalkdrusen ihren peripheren Inhalt bilden. Sie änd oft mit emer un- 
gleichförmigen , gegen die Neubildung hin gekerbten, accessorischen 
Schicht umgeben, in deren Buchten man hie und da noch einen Zeilen- 
körper zu erkennen vermag, ja ich habe selbst ausgebildete, vielstrahlige 
Knochenkörperchen daselbst angetroffen , so dass man sagen kann , es 
bilde sich um die Gefässe eine osteoide Masse. 

Es lässt sich mit Berechtigung annehmen, dass die benannten Blut- 
gefässe von jenen der Pulpe aus gewachsen sind, zugleich mit einem 
Bindegewebe, das eine Neigung zur Ossifikation zeigt (Atlas Fig. 59). 

Die oft von Kalksalzen obstruirten, häufig Blutgefässe führenden 
Hohlgänge sind nicht mit den meist kleineren, bisweilen umfangreicheren, 
unregelmässigen Hohlräumen zu verwechseln , welche , wie oben ange- 
führt, in den centralen Theilen der Neubildungen vorzukommen pflegen 
und die £nden der Kanälchen häufig aufnehmen. 

Reine Neubildungen von Knochensubstanz mitten m dem 
Parenchym der Pulpe habe ich bis jetzt nur in einigen Fällen von i" 
Resorption begriffenen Milclizähnen gesehen , und ist eine solche in den 
citirten Beiträgen von Heider und Wedl angeführt. Ein extralürter 
Milchschneidezahn war an seiner Hinterseite mit einer rinnenförmige^ 
Usur in einer Längenausdehnung von etwa 6 Millim. voni Zahnhalse 
gegen die Wurzel hin behaftet, und lag der entsprechende Theil der 
Pulpe mit der Pulpawurzel bloss. Die Nerven der letzteren zeigten einen 
feinmolekulären. Zerfall des Inhaltes ihrer Röhren und theilweise einen 
wie eine Verschrumpfuüg des Nerveurohres sich ausnehmenden Zustand. 
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Mitten in der blutig tingirten Pulpe wurde eine mit dem Gewebe der letz- 
teren verbundene, resistente, etwa 2 Millim. lange , 1 Millim. breite La- 
melle angetroffen, welche bei näherer Betrachtung als ein in ihren cen- 
tralen, dichteren Partien verknöchertes , an den Kandpartien aus Agglo- 
meraten von winzigen Kalkköniern bestehendes Gebilde sich erwies. Die 
Lamelle hatte, wie es jungen Knochenplättchen zuzukommen pflegt, 
einige ovale , scharf begrensjte Lücken zum Durchtritt der Gefösse ; die 
ganz evidenten, in Gruppen beisamnen stehenden Knochenkörperchen 
besassen kurze Ausläufer und glichen überhaupt mehr jenen jüngerer 
Formation. Der Reizungszustand, in welchen die Pulpe durch Bloss- 
legHng versetzt wurde, hatte die Neubildung von Knochensubstanz zur 
Folge. 

Bei den häufigen Osteodentinbildungen macht das Zahnbein 
den Hauptbestandtheil aus, und ist die Knochensubstanz auf einen kleinen 
Bezirk beschränkt, ja es kann letztere auf eine Gruppe von wenigen 
Knochenkörperchen reducirt bleiben. Es entwickelt sich die Knochen- 
snbstanz nicht selten nur auf eine rudimentäre Weise und gleicht jener 
des Cementes gegen den Zahnhals hin. Es wurde vorhin angegeben, dass 
in der Begrenzungsschicht der in die Neubildung hineingewachsenen Blut- 
gefässe bisweilen Knochenkörperchen auftauchen ; dieselben befinden sich 
aber auch entweder gegen die Peripherie der Neubildung in Gruppen 
beisanmien- (Atlas Fig. 69) und sind von dem neuen Dentin durch eine 
Globalarmasse getrennt, oder sie liegen in dem Centrale der Neubildung. 
In selteneren Fällen ist die Mitte der Neubildung von Knochensubstanz 
in einem ausgedehnteren Masse eingenommen , und , wie es scheint , nur 
dann, wenn das Gebilde ein grösseres Volumen erreicht und eine Regula- 
rität in seiner Entwicklung bewahrt hat. Es fehlen sodann die Gefass- 
kanäle im Eoiochen nicht. Einen exquisiten derartigen Fall habe ich 
(Grundzüge d. path. Hist. Fig. 141 B) abgebildet. Das Gebilde haftete 
der Wand des Zahnkanales eines Backenzahnes an, hatte eine ovale Ge- 
stalt, einen Längendurehmesser von 5 Millim. und zeigte eine periphere, 
nahezu einen Millim. dicke Zahnbeinsubstanz, welche die centrale osteoide 
m Form emes Ringes umgab. 

Die Knochen-, ebenso wie die Dentinsubstanz erleidet bei diesen 
Neubildungen häufige Unterbrechungen in der Entwicklung , wofür die 
unregelmässigen, zackigen Hohlräume sprechen , die man oft im neuen 
Zahnbein findet , dessgleichen die wandelbare oder verkümmerte Gestalt 
und die ungeregelte Anordnung der Knochenkörperchen. 

Viele der wandständigen, der Wand der Pulpahöhle oder des Wur- 
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zelkanales fest adhärirenden Noubildnngen von Dentin oder Osteodentii:^?^ 
haben an ihrer Ansatzstelle das alte Zahnbein einiger Massen verdrängt ^_, 
so dass nach Wegnahme der Neubildung eine seichte Excavation an de: 
Wand sichtbar wird ; es ist deshalb an diesen Stellen eine theilweise Re- 
sorption bewerkstelligt worden. Die Neubildungen erscheinen aber aucl 
nicht selten in das ursprüngliche Zahnbein eingeschoben, und sind solcli ^ 
als interstitielle zu bezeichnen. Dieselben treten gewöhnlich multiptir^r-i] 
auf , und soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen , zumeist in de*-?- ^ 
Wurzeln der Mahlzähne. Als IVototyp einer solchen Bildung mag Fi^^ 
66 im Atlas gelten ; auch Fig. 63 und 64 ebendaselbst geben einen gut^^^ 
Ueberblick. Man trifft sie so weit in das Zahnbein vorgedrungen, da.^> 
sie in geringer Distanz vom Cement liegen. Sie bewahren stets densell^e?/j 
Typus des Baues ; ihre Kanälchen verlaufen centripetal und münden h 
centrale, grössere oder kleinere, an Knochenkörperchen erinnernde Holii- 
räume, bei Anwesenheit von Globularmassen in Interglobularräume. Nicht 
selten dui'chziehen sich ramificirende Gefässkanäie die multiple Bildung- 
und verbinden sich netzförmig. Eine jede der letzteren hat ihr eigenes 
System von Kanälchen, welches von den Kanälchen des alten Zahnbeines 
umfasst und mannigfach durchkreuzt wird , ohne jedoch in eine direkte 
Oommunication mit diesen zu treten. Wir haben also, gleichwie früher 
bei der Oementhypertrophie ein interstitielles Knochen-, hier ein int er- 
stitielles Zahnbeinwachsthum zu constatiren. L,^ 

Das Zustandekommen desselben ist uns bei den noch mangelhafte» y^^ 
Kenntnissen von dem Zahnleben überhaupt und speciell von den Dentia- 
zellen noch räthselhaft ; so viel steht jedoch fest , dass das alte Zafhnbei^ 
von dem neuen sich einschiebenden zur llesorption gebracht wird, und e^^ 
hat den Anschein , dass die Blutgefösse , welche von der Pulpawurzel i ^ 
das Zahnbein hineinwachsen (Atlas Fig. 59, 97 und 98), in einer gewisse ^^ 
Beziehung stehen und einerseits die Resorption , anderseits eine Neubil ^ 
düng einleiten. Wir sehen vorerst einen Kanal mit einem Blut führende: ^ 
Gefäss, das von dem Wurzelantheile der Pulpe seinen Ursprung genom ^^ 
men hat. Sphäroidische, durchscheinende, scharf begrenzte, lappenarti^ ^^^ 



sich deckende Massen mit einer feinkörnigen Grundlage , welche an um 
fangreicheren ein strahlig concentrisches Gefüge zeigt , sind um so meh^ ^ 
als erste Anlagen einer osteoiden Substanz anzusehen , als die Blut ftih^^ ^^' 
renden Kanäle bisweilen streckenweise mit blossen Globularmassen unr^^*' 
geben sind, anderseits aber mit einer accessorischen, gegen das Zahnbe:Ä==^^'' 
sich gekerbt und scharf abgrenzenden, deutlich entwickelten Knoche— ^ ^' 
Substanz umkleidet gefunden werden. Es findet demnach ein excentrisck^r^^^?^ 



i 
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« 

WacliKthum der Pulpa^ofÄKsc» und der Dentinzollen statt : das neue lebens- 
krät'tif,'ere (iewebo verdrängt das alte; die proliferirenden jungen Den- 
tinzellen treten an die Stelle des naeh und nach zur Resorption gebrachten 
Zabnbeineä. 

Dem entgegen treffen wir Dt^ntin- und Onteodentinbildungen frei in 
der Substanz der Pulpe an von einem Durchmeäser von einem bis zu 
einigen Millimetern und (»iner abgenindeten , oft lappigen (iestalt in ein- 
facher oder mehrfacher Zald (Athw Fig. 57 und Fig. bS). Hinsichtlich 
der Entwicklung dieser freien , incystirten Neubildungen haben Hkider 
und ich in dem citirten Aufsatze uns für eine Inversion der Dentin- 
zellenschicht ft^usgespnxdien und zwar aus folgenden Gründen : 1 ) ist 
der Verlauf der Zahnbeinkanälchen ein centripetaler ; es müssen daher 
die zur Bildung derselben noth wendigen Dentinzellen , welche von der 
Peripherie der geschehenen Kinbuehtung gegen deren Zentrum gewachsen 
^ind, eine adäquate Lage angenommen haben ; 2) haben wir bei multiplen 
incystirten Neubildungen sti^mförmige Gruppirungen der Dentinzellen 
gesehen und deuteten sie als Beginn einer Insinuation ; 3) entspricht eine 
Inversion einer Dentiuzellengnippe und eine Abschnürung auch physiolo- 
gischen Processen, z. B. der Bildung von Schilddrüsenblasen oder Eier- 
'^tockfollikeln. Es versteht sieh hiebei von selbst, dass die Inversion 
anfangs einen winzigen liaum einschliesst, der von dem jungen Zahnbein 
ausgefüllt wird ; in dem Masse als die Prolifikation der radienartig grup- 
piften Dentinzellen vor sich geht , werden stets neue Lagen von Dentin 
^^bildet, bis es zur endlichen Abschnürung kömmt. Der direkte Nach- 
^'6is von Dentinzellen an der Peripherie der Neubildungen ist wohl nicht 
^ü erwarten, wenn letztere eben nicht mehr wachsen und von einem atro- 
^*^ischen Gewebe umgeben sind. 

Dieser einfachen Auffassung ist }{. Hohl (über Neubildungen der Zahn- 
Pulpe und Deutsche Viertelj. f. Zahnheilkunde ISHS) entgegen getreten. E« 
^üsste sich in allen F&llen eine Art Stiel finden , und er habe nie einen sol- 
chen gesehen. Man trifft jedoch und zwar gar nicht selten mittelst eines 
Stieles mit dem alten Zahnbein zusammenhängende Neubildungen (Atlas 
^ig. 54), und es hat in solchen Fällen, wo eben keine Verbindung mit einem 
^tiel vorhanden ist, eine Abschnürung stattgefunden. "Was den Charakter 
^es in der Bucht liegenden Gewebes anbelangt, haben wir uns deutlich in 
X^'^ort und Bild ausgesprochen, nämlich neues Zahnbein. Hohl sieht sich 
^enöthigt, zu einer Neubildung von Dentinzellen mitten im Pulpagewebe zu 
greifen und stellt sich hiebei vor, dass die Pulpazellen ceutralwärts Fortsätze 
ausschicken, welche an der Neubildung participiren. Eine solche Umwand- 
lung einer Pulpazelle in eine Dentinzelle steht aber mit unseren bisherigen 
Anschauungen über Entwicklung des Zahnheines nicht in Einklang. Die 
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Denfinsellen sollen nach Kohl's Angabe mit zunehmendem Alter des Toc^' 
viduums eine rundliche Gestalt annehmen, was ich nicht bestätigen kann. 

Bine Neabildang von Schmelz ist nach vollendeter Entwic^^ ' 
hing der Schmelzkappe nicht statthaft, und ist daher jene Combinaticr ^ 
(Atlas Fig. 69) von Osteodentin mit einem Schmelzzapfen nicht ganz sM ^ 
Neubildung aufzufassen. Der sich von der einen Seite schief in eiit -^ 

stumpfkegelige Verlängerung der Neubildung sich insinuirende , bimföi 

mige , scharf begrenzte und mit einem ringförmig ihn umkreisenden Sr — 
steme centripetal verlaufender Zahnbeinkanälchen umgebene Schmelz. - 
zapfen entspricht einer Bildungsanomalie eines oberen Weisheitszahne^^ 
und ist das neugebildete Osteodentin mit dem den Zapfen umhülsendc^ ^ 
Zahnbein sodann in organische Verbindung getreten. 

Die Combination mit Verkalkungen ist namentlich an de^u 
kleineren Formen von Dentinneubildungen in der Art vertreten , dass A ie 
Zahnbeinkanälchen auf einige wenige reducirt sind , während der R& st 
eine concentrisch-radiär geschichtete oder fein netzförmig verkalkte Mas^fse 
darstellt, somit die Concrementbildung oder anders ausgedrückt die Ver- 
kalkung der organischen Grundsubstanz des neuen Zahnbeines das Uebex*- 
gewicht erhielt. Die Kalkkömer, wie sie in atrophischen Pulpen zu Tage 
treten (Atlas Fig. 46), sind reine Concremente, kommen accessorisch aixcli 
bei den harten Neugebilden vor , gehen aber mit dem alten Zahnbein nie 
eine organische Verbindung ein ; sie liegen eben in dem Pulpaparenchym 
und sind Calcifikationen im Bindegewebe. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass alle jene Processe, welche sich bei Atrophien abwickeln, we 
Pigmentirungen , Verödungen , Sklerosirungen , Ansammlungen von Col- 
loidmassen in und ausserhalb des Gefässsystems u. s. w. an den Pulpen, 
welche harte Neugebilde einschliessen, sich vorfinden. 

Es ist eine von Ulrich und J. Tomes betonte und mehrmals be- 
stätigte Thatsache, dass das Vorkommen von harten Neubildungen ein 
häufiges an stark abgenützten Zähnen älterer Individuen sei, und es ist 
kaum ein entschiedener Vorrang den Schneide-, Eck-, Backen- oder 
Mahlzähnen in dieser Beziehung einzuräumen. Bei manchen Individuen 
besteht eine Diathese für diese Neugebilde , indem man sie an mehreren 
Zähnen in grösserem Massstabe ausgebildet findet. Es sind übrigens die 
Zähne auch ohne Verderbniss von jugendlichen Individuen nicht ausge- 
schlossen. Die Milchzähne , welche gegen die Periode des Zahnwechsels 
in ein seniles Stadium treten , lassen in dieser Zeit der Involution nicht 
selten Hartgebilde in ihrer Pulpe entdecken. 

Sehr instructiv ist das Studium über das Vorkommen dieser 
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Gebilde in den Sau gethierz ahnen. Die erste histologische Unter- 
suchung unter dem Namen von Osteodentin finden wir bei R. Owen 
I Odontography) . Es gilt flucli bei diesen Zähnen das Senium des Zahnes 
mit Hintansetzung anderer Momente als Anhaltspunkt für die Häufigkeit 
des Vorkommens. An einem stark quer abgeriebenen, unteren Schneide- 
zahn eines Hundes fand icli entsprecliend dem Centrum der Abreibungs- 
Häche ein transparentes Krsatzdentin von einer Höhenausdehnung von 
* '2 Millim. ; seine Kanälchen zielien conform denjenigen des alten Zahn- 
beines. In einigen abgenützten Vorderzälmen des Unterkiefers eines ge- 
meinen Igels (Erinaceus europ.) habe ich multiple, wandständige Osteo- 
deutinbildungen in dem Wurzelkanale angetroffen. Dieselben sind von 
eliipsoidiscber oder walzenförmiger Gestalt, bis zu einem Längsdurcli- 
rnesser von einem Millimeter angewachsen ; einige grössere durchziehen 
^esbreckte GefUsskanäle ; ihre Centralsubstanz ist von Knoclienkörperchen 
eingenommen, ihre periphere von centripetalen Zahnbeinkanälclien in 
reichlicher Menge durchzogen. In einem Backenzahn eines Pferdes, 
dessen Kronenfläche stark abgenützt, rinnenförmig ausgehöhlt und dessen 
Wurzeltheil von beiden Seiten her hocligradig eingesunken, atrophisch 
geworden war, wurden mehrere concentrisch geschichtete, mit dem Zahn- 
beme verwachsene Neubildungen in dem einen beträchtlich verengerten 
Zahnkanal vorgefunden. In den atropliisirenden Wurzeln, nahe ihrer 
Vereinigung gegen den Zahnhals, eines Backenzahnes vom Rind begeg- 
nete ich sehr schön entwickelten, vascularisirten, multiplen, interstitiellen 
Dentinneubildungen . 

In dem Elfenbein von Hippopotamus sieht man nicht selten kugelige 
oder walzenförmige Einlagerungen (interstitielle Neubildungen) , welclie 
von den Zahntechnikern als unbrauchbar beseitigt werden ; sie bestehen 
aus äusserst zierlichen concentrischen Lagen von Zahnbein, wobei die 
Kanälchen der verschiedenen Schichten in gleiclimässigen Abständen 
ihren centripetalen, wellenförmigen Verlauf nehmen. Die Neugebilde 
treten mit dem Elfenbein mittelst einer transparenten Zwischenschicht in 
Verbindung, welche nicht die Structur des Zahnbeines besitzt, sondern 
eine structurlose , feinkörnige Grundsubstanz mit scharf begrenzten lap- 
penartigen Säumen gegen die Zahnbeinlagen aufweist. In dieser Verbin- 
dongszone lassen sich zuweilen ganz evidente Knoclienkörperchen walir- 
nehmen , so dass es ausser allem Zweifel steht , man habe es mit einer 
o>(teoiden Substanz zu thun , in welcher zahlreiche Blutgef^sskanäle mit 
zuweilen sackigen Ausbuchtungen ziehen. 

Die Stalactitenformen an der Wand der Pulpahöhle von Elefanten- 
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stosszähnen waren schon A. Haller bekannt. R. Owen meint, sie se 
offenbar die Folge einer partiellen Entzündung oder Missbildung 
Pulpe. Ich habe an dem Wurzeltheile der Stosszähne in die Pulpahö 
hineinragende, sehr zahlreiche, harte Neubildungen in den mannigfalt 
sten Gestalten als Zapfen, Zacken, Drusen, Blättchen u. s. w. gesell 
Die dünneren Blättchen bestehen vorzugsweise aus Knochensubsta 
während die zackigen oder oberflächlich glatten, drusigen, dickeren F 
men aus Knochen mit Uebergängen zu Zahnbein oder vorzugsweise 
letzterem zusammengesetzt sind. 

Man trifft das Elfenbein des Wurzeltheiles vom Stosszahn nicht s 
ten hochgradig verbildet an: es ist nämlich Knochensubstanz in ga 
irregulärer Weise und bedeutender Ausdehnung eingeschoben, ja d 
Zahnbein ist streckenweise von zahlreichen Gefässkanälen in ziemli 
gleichmässigen Abständen durchsetzt, oder es sind kugelförmige, abg* 
schlossene Neubildungen von Zahnbeinsubstanz eingelagert, durcli welc 
Momente die Durchschnittsfläche ein von confluirenden oder einzeln st 
henden, gelblichen Körnern und eingesprenkelten, helleren Massen (Iure 
setztes Ansehen erlangt ; der Umfang der Kömer schwankt von jeut 
eines Stecknadelkopfes bis zu jenem einer Erbse und darüber. Diese Ve 
bildungen ziehen sich bisweilen in den vorstehenden Kronentheil und si 
den Elfenbeindrechslern nur zu bekannt , indem sie die Verwendbark 
des Beines zu feineren Arbeiten wegen des- minderen Härtegrades und il 
geringeren Elasticität beeinträchtigen, auch keine so feine Politur anne 
men. Sie sind desshalb in technischer Beziehung von Belang. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, ob diese Hartgebilde in der Pul 
eine physiologische oder pathologische Bedeutung haben, 
ist vorerst zu bedenken , wie schwer es sei , eine Grenze zwischen eir 
physiologischen und pathologischen Erscheinung überhaupt zu ziehen, i 
so mehr hier, wo wir es mit senilen Veränderungen eines Organes in J 
meisten Fällen zu thun haben, und man wird wohl zugeben, dass die Ai 
wort nicht mit einer solchen Präcision gegeben werden kann. Wo h- 
eben die senile Erscheinung auf und fängt die pathologische an? L 
Umstand, dass die harten Neugebilde in älteren Zähnen mit Abreibung 
flächen an ihrer Krone ohne weitere Erkrankung vorkommen und sie 
älteren Thieren häufig sind, deutet gewisser Massen darauf hin, dass ^ 
das pathologische Moment nicht so sehr betonen düi'fen ; anderseits scli 
nen besondere Bedingungen zu ihrer Entwicklung nothwendlg zu sein, 
man sie eben nicht bei allen senilen Zähnen findet. Sie sind als ein selb 
ständiger auf einer hyperplastischen, localisirten Entwicklung ^ 
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Dentin beruhender Proces« nufziifasHen, der von keinerlei Schmerzempfin- 
duug begleitet idt , wobei jedocli l)eiiierkt werden inuss , dass Pulpen mit 
Dentinneubildungen die Sclinu^rzfähigkeit niclit ausschliessen , indem die 
Nerven in ihrer Umgebung wolü erhalten, also leitungsfällig sein können ; 
aucli ist es allerdings m(>glieh , dass sie unter besonderen Verhältnissen 
bei starker Usur der Zahnbeindecko während einer mechanischen Einwir- 
kung; eine sehn^erzhafte Empfindung veranlassen, und bei Uirem Wachs- 
tliiiiD Oirculationsstömngen, selbst entzündliche Processe in der noch er- 
lialtenen I^lpe und consecutive Wurzelhautentzündung herbeiführen 
können. 

E. MüHLREiTER .Deutsche Viertelj. f. Zahnheilkunde 1868/ fasst 
die Neubildungen von Deutin und die Verkalkungen als selbstständige 
Processe auf, die für sich allein durch nichts ihr Dasein verrathen und 
von keinerlei Schmerzempfindung begleitet werden. Nur wenn sich diese 
Vorgänge mit anderen pathologischen Veränderungen, namentlich solcher 
^^ntzflndlicher Natur des vom Neubildungsprocesse verschont gebliebenen 
Pulpagewebes vergesellschaften, dann erst biete der Einfluss der Neu- 
bildung auf das Krankheitsbild ein klinisches Interesse dar. Nach Mac 
QuiLLEN (dental (Josmos IS(iS) verursachen die Neubildungen von Den- 
tin in der Pulpe in nicht e^iriöw^n Zähnen zuweilen die heftigsten Neural- 
• ftien , und werden diese nicht selten zufolge einer sympathischen Irrita- 
tion anderen Zähn(m zugeschrieben. Ein dauernder, bohrender Schmerz, 
welcher unveränderlich an einer und derselben Stelle gefülilt wird, sei ein 
sicheres Zeichen des Vorhandenseins einer Neubildung. Consecutive Pe- 
riodontitis entwickelt sich sodann. In dem von Tänzer (Deutsche Vier- 
t^y. f. Zahnh. 1869) mitgetheilten Falle fing ein continuirlicher Schmerz 
äQ dem hintersten Zahn des Unterkiefers an ; nach Entfernung desselben 
trat der Schmerz in dem vorderen Nachbarn auf. Es wurde wegen dieser 
wandernden Schmerzen von einem Zahn auf dessen Nachbarn die ganze 
Zahnreihe bis zum seitlichen Sehneidezahn nach und nach binnen einem 
Zeitraum von 8 — 9 Jahren extraliirt. Es fanden sich in allen gezogenen 
Zähnen exquisite Exemplare frei(3r und wandständiger Neubildungen, und 
Tanzeb ist der Ansicht, dass l>ei diesem Manne im Alter von 31 Jahren 
^as Leiden wahrscheinlich erst nach Entfernung aller Zähne aufhören wird. 

Die Neubildungen sollen auch bei einer vorzunehmenden Plombirung 
^Berücksichtigung finden und hat Hulmk (dental review 18()1) sich dahin 
^^^sprochen : es stehe ausser Frage, dass, wenn es möglich ist, die 
Zahnpulpe zu erhalten und dann zu plombireii, ein solcher Zahn in einem 
^^^ Weitem gesunderen Zustande sich befindet, alsü^renn die Pulpaböhle 
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und die Wurzel mit Gold oder einer anderen fremden Substanz gefüllt 
wird. Er findet keinen Anstand zu sagen, dass eine Menge Zähne, welche 
in den vergangenen Jahren mittelst Zerstörung der Pulpe behandelt wur- 
den, unter einer anderen Behandlungsweise erhalten werden konnten, 
ohne einen so wesentlichen Theil des Orgänes zu zerstören. So lange als 
eine Portion Zahnbein über der Pulpe besteht, sollte, als allgemeine Richt- 
schnur genommen, diese Portion nie weggenommen werden, selbst wenn 
das Zahnbein nahe an die Oberfläche der Pulpe erweicht ist. 

Fllntenkugeln in Elefantenzähnen. Da sich die Elefanten- 
jäger sehr häufig der Schiesswaffe bedienen, und Auge, Ohr und Mund- 
höhle die Zielpunkte bilden, ist es leicht abzusehen, dass die Kugeln, statt 
durch die Basis cranii bis in das Gehirn vorzudringen, in den einen oder 
anderen Zahn gelangen , wo sie in dem Zahnbein und der Pulpahöhlen- 
wand Proeesse hervorrufen, welche ein hohes pathologisches Interesse in 
Anspruch nehmen. Schon Goethe (1798) stellte Betrachtungen an über 
krankhaftes Elfenbein von Elefantenstosszähnen in Folge von euigekeilten 
eisernen oder bleiernen Kugeln ; es schien ihm der Procoss eine Art Ge- 
rinnung zu sein ; auch erwähnt er eines Knochenauswuchses an der Pulpa- 
höhlenwand , wenn eine Kugel in den hinteren , schwachen und hohlen 
Theil des Zahnes gedrungen ist. Auch Cuvier kannte die irreguläre 
Zahnmasse ringsum die Kugel. R. Owen wies zuerst die veränderte 
histologische Structur nach und sagt, dass Fliritenkugeln und andere 
fremde Körper im Elfenbein unmittelbar mit Osteodentin in grösserer oder 
geringerer Menge umgeben seien. Ist die Kugel in den Wurzeltheil des 
Zahnes und die Pulpe eingedrungen, so werde die Höhlung, welche durch 
die Kugel hervorgebracht wurde , alsbald nach aussen diu'ch eine dicke 
Cementlage und nach innen durch eine Osteodentinbildung ausgefüllt. 

Ich hatte Gelegenheit, fünf Segmente von Elefantenstosszähnen mit 
eingedrungenen eisernen Kugeln aus der pharmakologischen Sammlung 
durch die Gefälligkeit des H. Regierungsr. Prof. Ritter v. Schroff zu 
untersuchen. Die für das unbewaffnete Auge wahrnehmbare Verbildung 
des Zahnbeines ist an Querschnitten sehr auffällig, meist schmutzig gelb 
verfärbt, ziemlich scharf gegen das gesunde Zahnbein abgegrenzt, in 
ihrer Oonfiguration ebenso wandelbar, wie in der Ausdehnung. Das Gewebe 
ist ein ungleichförmiges mit vielfältig verschlungenen welligen Streifen- 
zügen. Diese Verbildung des Zahnbeines beschränkt sich aber nicht 
auf die Umgebung der eingekeilten Kugel , sondern tritt auch in klei- 
neren oder grösseren Distanzen als inselförmige meist mit concentrischen 
Streifungen auf. Be# der Keaction gegen den fremden K(j|jfper kommt 
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e» uberilies bhweilcn zu AbDci-dinin^-n im Zahnbein (a. KntKtln<lnii(!«ii 
S- 143). 

Die Verbildang ist 
entlang des Scbussk&naleii 
z« verfolgen {Fig. &6). 
Man sieht nantentlich bei 
"|Mpr anf die Zahnazi' ein- 
gedrungenen Kngeln nn 
iler AuHsenseite des Zah- 
nea einen der l'eriplierip 
dtTKugel entsprechenden 
Kindniclc mit mehreren 
xteckn adel kopfgrossen , 
gUttcii, aufsitzenden WUnsehcn (NcubiUlniiBen) . 

Wenn die Kugel (|ucr (1nn;lt di<> riil|mh<llile gcM]ning»n ist. ünmit 
diu Pulpe diuielbitt zertrfliiiinrrt hat. m gibt dien Veranlassung zur Bil- 
dung von Osteuduntiu, weli-hi;s in dein vorliegenden Falle an der in die 
I*ulpahölilo vorragenden Seite du ;;latti-s Ansehen Imt und an« pyrami- 
dalen ÜQgeln und Drusen von );i-lbliclicr Fflrbnng besteht. Man sieht an 
'^uineu Querschnitten derselben wirre durcli einander laufende Zahnbein- 
kanllchen mit reichlicher (ilubularsubstanz, an anderen Orten victstriUi- 
'■ge Rnocbenkörpcrchen. Von besonderem Interesse in dietHui Nonbil- 
dangen aind einige oblonge, markirte, einen bis mehrere Millimeter dicke, 
«ingelagorte Zahnbeinpartien. welche bei einer geradlinigen, eekiKi'n Ue- 
greniung die Textur des normal«-» Zahnbeinca zeigen nn<l von einer 
dilnaen Schichte ocliter Knocliensubstanz abgekapselt sind. Es sind iiffen- 
l>ar Elfen beinaplitter, welche in der Substanz der Pulpe stet^keii blieben 
"nd Veranlassung zn einer scheid unartig sie umgebenden Wucherung vtm 
'^DochenkOrperchen gaben. Auf diese folgte ttodimn die Oateodentin- 
hildang. 

Ist die Kugel bis an die Wand der Pulpah<lhle gedningen , und ein 
^itaprecb ender TJieil der Wand mit in die Vei'bil<luii)f dejt Zahnbeines 
^ubeu^en worden (Flg. bl) . so findet man eine in die PulpahOlilo hin- 

. flf. SU. Bf^ment «liln Klvfinlentoutihn-i mtl iw»i Bi^menton tdh riHrnrn Kufda Un- 
l''"dl>. ■cichf Iditcrc Diirr durch dir ZabnuulDC iTiliunii'n dnä and thi'lli in dn Wind drr 
'bUrbrn ■Inri. Di> KlutlitU- 
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Im leliWren, ■!• iiuti der qiu-rduirhH-hni 
:if •treiAfCD, norftt Bchniuliif p-1Uifhvn i 
rbrOekendF HiRttbUdr tti$t >n (lucnrhi 
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einrageiide entsprechend grosse OEteudentinmatäC mit zackigen und ^c-^ 
iigen Ppotuber'jnzen \f s kann sich aher aucli ereignen das'* die 1 ul^;:» 
wand von der Kugel bloss emporgeho V> ^ 
wird nnd glattwindig bleibt (big bh) F^rat 
in einiger Lntfernuiig vim dem bit^e der 
Kugel kummen Usteodentinbildungen zum 
VorKcheiD weltlie m die Pulpaliohle liiiiiin 
ragen mag es nun sein dass Zahnbein frti^ 
mente so weit geschleudert wurden (Miei- 
dass eine bloiNe locale > rschüttenmg hm 
reichte 
Da das Elfenbein ^ermitge seiner tlasticität einer bctimmten Aus 
dehnung fähig ist und überdies em brsatzgewebe an den zertrtimn]erli>ii 
Stellen auftritt so kann man die £intrilt»stellu der Kugel an der Aus^ri 
seit« deb Zahnes leicht übersehen und weiden die Elfeubeindrechsler er>< 
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Die Uickenzäline Icr tlelaiit ii werden fili inUustTielli. Zwocki wo 
niger vorwendet uud man li tt dalier «eiii^ ütk^iilieit iiifgeaä^e t^tttoke 
zu ei'Lalteti auch daifteii die in der Miiiidliolilc verboi^iuen iiiilioe min 
der leicht aiigescliosaen werden Die OdtiodtntinmaäHe welche in dem 
vorliegenden J alle euies lUckLii/almes du ab^üplitttta bleierne Kugel 
iiinscliliesst (tig t»9) echieht sich thiils zwiacheu die Sdimelzfalleii an- 
derseits zwiseiien das Zahnhein und Ktcht mit dem Cement in Ziisim' 
menhang. 

Knochenneablldong bei FlfenheinnbsceHsen der Elefan- 
t«Dstf>8Szähne Das Lrsatzgeweb« «elüies an der Uaiid vtn Zihn 
li e in ab»cessui auftritt ut Kn»elienHiib''tan^ wn sdion früher [Pnt/iln 
dungen 8. 14 >) angedeutet w urdt Dils* Ibe wuchert waH inabi -«ondere 
li<>rvorzu liehen ist in das I Uciiboin liinuin uud bringt dieses an dt,n be 
treffenden Istellen zur 
Kesorption ; dieDemar 
k;ition der interstitiel 
lenNenbildnngistdeHS- 
halb keine scharfe Die 
i Wucherungszane des 
Knochens ist eine va 
riable, schwankt zwi ^ 

sehen einigen Quadrat < 

im. und etwa einen 
Quadratcentim. uud hat 

a marmorirtes Änse- "*' ''"' 

ben (Fig. 90) ; es entsprechen die helleren , transparenteren Stelleu der 
Knochensubstanz, die minder transparenten, inselftlrmigen, von letzterer 
Ufflsäumten dem in Resorption begriffenen Klfenbein. Wenn es gestattet 
sich eines Gleichnisses zu bedienen, konnte man sagen, es ist als ob 
eine flüssig gewordene Knochensubstanz sich in das Elfenbein ergüssen 
und eine Menge kleiner Inseln von einer vollständigen Kcsorption ent- 
gegengehendem Elfenbein sich' gebildet hätte. 
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Die Knochensabstanz zunächst der Abscesshöhle trägt alle Charai- 
tere einer jungen an sich ; die Osteoblasten enthalten einen Kern mit 
prägnantem Kemkörperchen und zeigen mannigfaltige TheilungsformeD : 
ihre Knochenkanälchen kommen vorerst als kurze, zackige Auswüchse des 
Zellenkörpers zum Vorschein ; auch sind mehrere Osteoblasten in einer 
gemeinschaftlichen Höhlung mit zackiger Begrenzung eingeschlossen. 
Verfolgt man die tieferen Lagen der die Abscesshöhle umgebenden Neu- 
bildung, so findet man junge Knochensubstanz insbesondere in der Nachbar- 
schaft der ßlutgefösskanäle veiii'eten, welche letztere mit einer hellen, sie 
scheidenartig umhüllenden, theils aus kleinen Drusen, theils aus einer von 
concentrisch radiären Schichten zusammengesetzten Substanz angetioflfen 
werden, wobei wohl kaum erinnert zu werden braucht, dass dieselbe einer 
osteoiden Bildung entspricht. Die Blutgef^sskanäle liegen im weiteren Ver- 
laufe schliesslich im Elfenbein gleichsam als vorgeschobene Posten zahl- 
reich eingebettet , vermitteln dessen Resorption und leiten die Knochen- 
bildung ein ; ihren Ursprung zu ermitteln , musste ich wohl abstehen , da 
mir eben bloss Segmente von Stosszähnen zu Gebote standen. 

Ich war bestrebt, in der die Abscesshöhle auskleidenden, eingetrock- 
neten Masse ein vascularisirtes Bindegewebe nachzuweisen, von welchem 
die gegen das Elfenbein vorrückenden Gefässe wahrscheinlich ihren Ur- 
sprung genommen haben, konnte aber bei dem hochgradigen Zerfalle der 
Masse zu keinem sicheren Resultat gelangen. 

Die Resorption im Elfenbein erscheint in verschiedenen Abstufungen, 
wie schon früher (s. Entzündungen S. 145) angegeben wnrde. Zu den 
ersten Kennzeichen gehört ein massenhaftes Auftreten von winzigen Hohl- 
räumen, welche mit ihrer zackigen Begrenzung kleinen Interglobular- 
räumen gleichen und die Zahnbeinkanälchen mehr und mehr unkenntlich 
machen , so dass schliesslich nur eine an winzige Globularmassen erin- 
nernde Substanz übrig bleibt, deren Bezirk durch die sich eindrängeiwl*' 
Knochensubstauz mehr und mehr eingeengt wird. Wir finden also auch 
bei diesen chronischen Abscessen, dass ein lebenskräftigeres Ersatzgewehe 
auftritt, welches die Stelle des minder lebenskräftigen Gewebes eiunimnat, 
es macht sich, mit anderen Worten, ein interstitielles Knochen- 
wachs th um in der Umgebung der Abscesshöhle geltend. 

Zahnfractur. Da ein Bruch der Zähne in Folge eines Schlages, 
Stosses, Falles, eines ungeschickt ausgeführten Extractionsversuches 
nicht zu den seltenen Vorkommnissen gerechnet werden kann, sollte man 
erwarten, dass bei einer Musterung einer grossen Auzalil von Zähnen ^^ 
geheilter Bruch \m und da vorkommen sollte. Mau kann aber Tausen"^' 
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von, den Lebenden p:ezop*nen mler <l(»r Loiclie entiiomnionen Zfllmen prü- 
fen und man stösst auf keino ^clicilte Fractiir. Man zweifelte desshalb 
an ilircni Vorkommen , 1)1» verliisslielie Heobacli tunken au» der neueren 
Mi die Zweifel UwtiMi. IIoiil «rab jünf^st (Deutsebo Viertelj. f. Zahn- 
lidlkunde 1870) eine Zusamiuenstelliing der bi« jetzt bekannten Fälle 
},'olieilter Zahnfractnren, welche, <'insehlie8rtlieh zweier von ihm gesehener 
Fälle, die Zahl 14 erreichen. Drei Falle beziehen sich auf Hippopotamus- 
Zähne, zwei auf I*ferdezähne, einer auf einen Antilo])enzahn, sieben auf 
menscliliehe Schneidezähne, einer auf einen ob(M*en Backenzahn. Will 
man liiezu noch jenen Fall von Rocikrh (bei J. Tomeh, Syst. d. Zahn- 
lieilk.) an einem am Hals quer abgebrochenen oberen Mahlzahn rechnen, 
i^o wären es 15 Fälle. 

Ks ist wohl begreiflich, dass die als Stosswatt'e dienenden, eine grosse, 
freie Oberfläche darbietenden, den vielfachen äusseren Einflüssen ausge- 
•^etzten Eckzähne von manchen gnisseren Säugern bei den mannigfachen 
J^ämpfen d(»r Thiere leichter eine grobe, mechanische Beleidigung erfah- 
ren, und es ist wahrscheinlich , dass man bei mehr Aufmerksamkeit fQr 
<len Ogenstand nicht so selten Zahnfracturen bei ihnen flnden wird. 

Es ist hiebei merkwürdig", zu welcher Potenz das Zahnleben gestei- 
gert werden kann , wofür die geheilten Splitterbrüche ein Zeugniss ab- 
geben. In dem von J. ToMKft (System d. Zahnhlk.) beobachteten Falle 
eines starken Splitt^rbruches eines Nilpferdhauers innerhalb der Alveole 
DaJt bedeutender Dislocation der fracturirten Theile und ziemlich weiten 
Trennung derselben kam es dennoch zu einer Wiedervereinigung, welche 
^Qrch Cementbildung erfolgt(5. In dem von Owen (Odontography) be- 
schriebenen Falle von geheilter Fractur au dem unteren Eckzahne eines 
Nilpferdes bildete Osteodentin das Ersatzgewebe, und dürfte dies stets 
^^r Fall sein, wenn die Pulpe an dem Heilungsprocesse Theil nimmt. 

Die beiden, von mir jn der deutschen Viertel) ahresschr. f. Z. 1867 
veröffentlicht<»n und im Atlas Fig. 73, 74, 75 und Fig. 76, 77, 7S illustrir- 
t*n Fälle bezieben t^ich auf einen menschlichen , oberen Backenzahn und 
einen Unterkieferschneidezahn einer Antilope und ergeben nähere Auf- 
schlüsse über das Ersatzgewebe. 

In beiden, sich gegenseitig ergänzenden Fällen haben wir einen ab- 
l^^schlossenen Heilnngsprocess vor uns , der in dem ersteh Falle bei dem 
^fuche an der Zahnwurzel von der Pulpawurzel, in dem zweiten bei dem 
"fhche an der Zahnkrone von der Pulpakrone seinen Ausgangspunkt 
^^»ommen hatte. In beiden ist ein consistentes Ersatzgewebe gebildet 
^Men, das wesentlich aus dreierlei Substanzen besteht, nämlich ans 
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Zahnbein, Globularmasse und Knochen und in dem einen Falle den fej 
Kitt zur Vereinigung der beiden Bruchenden, in dem anderen die schützej 
Decke für den Pulpakorper abgibt, hier also vielmehr eine Pulpa ve^D^ 
bung ist. 

Die Regeneration der Hartgebilde wurde bei dem Bruche der Zaii 
Wurzel nur zu einem geringen Theile von der Wurzelhaut, der Haq 
Sache nach aber von der Pulpawurzel aus eingeleitet. Die in die callc 
Substanz central eingeschobenen Systeme von Zahnbeinkanälchen könn 
nur von zwischen die Bruchenden hineingewucherten Dentinzellen ihr 
Ursprung haben. Die der Bruchstelle des Zahnbeines angelagerte neii^ 
bildete Knochensubstanz ist gleichfalls ein Product der Pulpawurzel , 
ja diese Knochensubstanz zu erzeugen im Stande ist ; auch sind die C 
mentlagen entsprechend der fracturirten Stelle nicht verdickt, und hat c 
her die zur Ernährung und zum Wachsthume des Cementes bestirar 
Wurzelhaut bloss an der Peripherie des Bruches eine Kittsubstanz ab« 
geben. Die Knochensubstanz zwischen den Bruchflächen des Zahnbci- 
hat in dieses bis auf eine gewisse Tiefe hineingewuchert, und stehen de 
halb die fracturirten Theile in einer innigen Verbindung. 

In dem zweiten Falle erfolgte , nachdem die äussere Kronenhä 
abgebrochen war, die Bildung einer Osteodentinmasse von dem Pul] 
körper aus und zwar in der Weise , dass die emporgewucherte , hochg 
dig vascularisirte Zahnbeinsubstanz von einem gleichfalls von zahlreiel 
Gefässen durchzogenen Knochen überdacht wurde, ein Lagerungsverhi 
niss, welches demjenigen im ersten Falle correspondirt. Man beobacl 
ja so oft , dass Hand in Hand mit der Neubildung von Dentin jene ' 
Blutgefässen einhergeht, welche jedoch nach und nach einer Obliteral 
mit Verkalkung entgegengehen. Da die Pulpahöhleuwand einerseits feb 
konnte das Hartgebilde über den Bruchrand emporwuchern, und es k 
an der Oberfläche zu einem Ossifikationsprocet^s über dem neuen Deni 

Soll es zu einer vollkommenen Heilung eines queren oder seh 
fen Bruches der Zahnwurzel kommen, so gehört hiezu ein Zusa 
mentreffen von günstigen Umständen. Unter solche sind in erster Kei 
zu stellen , dass der Bruch ein möglichst einfacher , ohne erschweren 
Complication sei. Hat eine erhebliche Zerrung, Quetschung oder Ze 
reissung der Pulpe stattgehabt, so wird um so eher eine Suppurati< 
oder Gangrän derselben den Heilungsprocess vereiteln, und ein Absterb« 
der beiden Bruchstücke erfolgen. Ist anderseits die Wurzelhaut in eiii' 
stärkeren Ausdehnung Verletzt worden, so wird die Entzündung der erst* 
ren ein mitunter unübersteigliches Hinderniss für die Heilung abgebe 
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Die Zahnzelle darf k(*in<* H<>l<*]ie 'rreniiuii^ des Zusamni(*nhan^H erlitten 
liabon, dasft der Zaliii in der Zolle nicht mehr fixirt werden kann. Auch 
ist eine Heilung nur bei einem p'Hunden , kriü'ti^en Individuum und ent- 
sprechender Schonung der in Contipiität p*hrachten HrucliAtticke zu er- 
warten. l)a.H Fehlen dieser günstigen Umständ^^ int wohl als Ursache 
anzuseilen, das» geheilte Brtlehe <ler Zahnwurzeln verhältuissmHssig sel- 
ten beobachtet werden, uiul di(» Patienten wegen heftiger Sclunerzen den 
Zahn sich extrahiren lasstMi. 

Bei einem vonSAiTNDKiWJj. Tomer. lectures on dental pathologyand 
siir^^ery) heobachtetc^.n geheilten Bruch an einem mensehlichen Sehneide- 
'Ai erstreckte sieh die Fractur schiet* durch die Mitte der Wurzel 
lind zeigte dort eine geringe Verscthiehung, wo eine vollkommene Verbiu- 
dun«; stattgefunden hatte. In einem Falle aus der Praxis von J. Tome» 
'System der Zahnheilkunde; wurde bei einem noch nicht zwanzigjährigen 
l*atienten in Folge eines heftigen Falles ein vorderer Zahn quer gebro- 
chen. Nach einiger Zeit entsehloss sich Patient , keine weitere Incon- 
venicnz zu ertragen, und der Zahn wurde extrahirt. Die Wurzel des 
Zahnes war eine kurze Strecke in der Alveole quer gebrochen , und die 
fracturirte Fläche hatte si<*h mit (-ement überzogen. Wäre der Zahn, 
meint Tomeö, eine Zeit lang durch irgend ein mechanisches Mittel in 
Htihe gehalten und geschimt worden, so wttrde eine Vereinigung der 
Bruchenden wahrscheinlich zu Staude gekommen sein. Ein Fall von ge- 
heilter Fractur eines Schneidezahnes wird im Breslauer anatomischen 
^«weum aufbewahrt (IIyrtl, toiH»graph. Anatomie Bd. I). Einem Stu- 
denten wurde auf dem Turnplatz mit einem Rappier ein Schneidezahn in 
der Wurzel abgebrochen. Das Fragment lüng noch am Zahnfleisch und 
wurde durch den anwesenden ('hirurgen in das Zahufach gedrückt. Es 
wuclig wieder fest , aber mit seinem Festwerden stellten sich so heftige 
ochnaerzen ein, dass später die Entfernung des Zahnes nothwendig wurde, 
^«r ausgezogene Zahn zeigte eine geringe , seitliche Verschiebung seiner 
^outjoiidirten Fragmente , und die damit verbundene Winkelbiegung des 
^Nerven, so wie seine Compression durch den ringförmigen Callus erklärte 
'^"^iänglich die Entstehung der Odontalgie. In dem vollkommen geheilten 
"^Uch der Wurzel eines oberen Backenzahnes aus der HJBiDEB'schen 
^*>iimlung hat eine kaum merkliche Verschiebung der Bruchränder statt- 
^^ftinden, und sind die letzteren durch sie verbindende neugebildete com- 
P^kte Substanz nur bis zu einem Abstände von 0,7 Millim. von einander 
^^tfernt. Hohl (1. c.) reforirt über folgenden Fall: »Ein l^jähriger 
^^abe fiel von einem Dache herab und brach sich den rechten oberen 
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Centralschneidezahn derart, dass sich dessen Krone hin und her bewe- 
gen Hess, so dass man befürchtete, der Zahn würde herausfallen. In- 
dessen wurde er von Tage zu Tage fester, bis er in einigen Wochen seine 
normale Festigkeit wieder erlangt hatte. Ich sah den Knaben etwa ein 
Jahr nach der Fracturirung. Der Zahn unterschied sich weder in der 
Farbe, noch in dem Festigkeitsgrade von den anderen im Munde befind- 
lichen Zähnen. An der Krone fanden sich zwei kleine Schmelzdefectc. 
An der Labialfläche der Alveole des fraglichen Zahnes fühlte man etwa 
1 5 Millim. von der Schneide entfernt ganz deutlich eine schmale Auftrei- 
bung. Es war dies offenbar eine Stelle, an der die Fractur stattgefunden 
hatte.« 

Längsbrüche der Krone und Wurzel sind gleichfalls einer 
vollkommenen Heilung fähig, und wird auch der Schmelz an der fractu- 
rirten Stelle durch Cementsubstanz verkittet. Hohl machte folgende Mit- 
theilung: »Herr Prof. V. fiel, als er im J. 1866 behufs üebemahme eines 

» 

Lazarethes in Böhmen die Eisenbahn besteigen wollte , mit dem Munde 
auf die scharfe Kante eines eisernes Trittbrettes derartig auf , dass der 
rechte , obere grosse Schneidezahn eine Längsfractur erlitt. Der Bruch 
hatte den Zahn in der Mitte der Krone so vollständig auseinander gespal- 
ten, dass beide Fragmente auseinander klafften und hin und her bewegt 
werden konnten. Nach 14 Tagen, innerhalb welcher heftige Schmerzen 
jeden Gebrauch des fracturirten Zahnes untersagt hatten, stellte sich bald 
ein befriedigender Zustand ein , so dass der Zahn nach wenigen Wochen 
wieder vollkommen normal functionirte. Zur Zeit liegen die beiden Hälf- 
ten des Zahnes fest an einander und zeigt nur noch eine etwas bräunlich 
tingirte feine Linie die Richtung des Bruches an. Da die Linie senkrecht 
auf der Queraxe des Zahnes steht, so muss man annehmen, dass die Ge- 
walt ausser der Krone auch die Wurzel fracturirt hat.« Wahrscheinlich 
gehören hieher auch die geheilten Fracturen von zwei Backenzähnen des 
Pferdes aus dem Berner Museum, von denen Vai^entin (Wagner's Hand- 
wörterbuch der Physiologie Bd. I) angibt, dass die durch die frühere 
Vei*wundung entstandenen Spalten des Schmelzes sowohl als der echten 
Zahnsubstanz durch echte Knochensubstanz verheilt seien. 

Quere und schiefe Brüche der Zahnkrone, welche so 
erfolgten, dass die Krone entweder ganz oder theilweise mit Blosslegung 
der Pulpe abgebrochen ist, führen in seltenen Fällen zu einer überra- 
schenden Vernarbung von Seite der Zahnpulpe. J. Tomes berichtet über 
eine diesbezügliche Beobachtung von Arn. Rogers. Ein Patient wünschte 
die Wurzel eines ersten Mahlzahnes entfernt zu haben, dessen Krone 
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beim Verouch der Extractiou wegen heftiger SeJiiiierzen in Folge der Caries 
abgebrochen war. Nach Verlauf mehrerer Monate verursachten die Ueher- 
bleibKcl des abgesprengten Zahnes Unbehagliclikeiten und wurden daher 
herausgenommen. Es hatte sich ein sekundäres Dentin gebildet, welches 
nicht bloss aus der Höhle herausragt, sondern auch noch über die scharfen, 
durch den Bruch erzeugten Ränder hängt und diese verdeckt. Etwas Ana- 
loges finden wir an der schief abgebrochenen Krone eines Antilopenzahnes. 

Die Diagnose eines Bruches der Zahnwurzel kann mitunter auf 
Schwierigkeiten stossen, und hat Hohl namentlich auf die Verwechslung 
mit eioer Luxation hingewiesen. Gezogene Zähne mit einer Knickung 
oder Drehung der Krone oder Knickungen an der Wurzel als einer Bil- 
dungsanomalie (vergl. 8. 99) können bei nicht genauer Würdigung- der 
Sachlage als Fracturen genommen werden. 

Cement. Osteomata. Exontoses. Obwohl dieselben wesentlich 
localißirte Hypertrophien sind, .ist es doch vom klinischen Standpunkt 
Hus gerechtfertigt, sie für sich zu betrachten, da sie mitunter hochgradige 
Schmerzen, ja selbst Nevrosen in anderen Bezirken verursachen, was bei 
gewöhnlichen Hypertrophien nicht der Fall zu sein pflegt. 

Man unterscheidet einfache und multiple, getrennte und confluirende 
Osteome. Die solitären haben meist eine Knötchenform, sitzen breit auf, 
gewöhnlich in der Nähe der W^urzelspitze ; ihr Durchmesser beträgt ge- 
wöhnlich einige Millim. ; ihre Oberfläche ist convex. meist von winzigen 
Erhöhungen und Vertiefungen durchzogen. Selten erreichen sie einen 
solchen Umfang, wie in dem von J. F. Mfx'Kel (Tabulae anat. pathol. 
Fase. III) illustrirten Falle eines Augenzahnes, wo das Osteom vom Hals 
entsprang und die ganze Wurzel umfasste, an der Gesichtsseite am dick- 
sten, an der Oberfläche theils. glatt, theils mit einigen Grübchen besetzt 
^ar. Nach der Abbildung hatte der dickste Durchmesser der Geschwulst 
ßiDe Ausdehnung von 2,7 Centim. erreicht. Die knötchenartigen, getrenn- 
ten Osteome sind zu zweien , dreien in geringen Distanzen eingepflanzt 
oder gmppiren sich und nehmen eine wai-zenähnliche Gestalt au (Atlas 
%• 108). Zarte domartige und feinlamellöse von Resorptionen zu unter- 
scheidende Auswüchse in vielfacher Zahl , zuweilen über die ganze Pe- 
•"ipherie der Wurzel sich erstreckend, verleihen dem Cement eine rauhe 
^herfläche. Backen- und Mahlzähne werden von ihnen eher heimgesucht, 
^^^ kann selbst nur die eine Seite einer Wurzel mit einem grösseren 
^teom behaftet sein , während die übrigen Wurzeln oder Seiten einer 
^^ne\ frei sind. 

Ihre histologischen Merkmale bestehen wesentlich in um- 
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schriebenen Anlagerungen neuer Schichten von Knochensnbstanz^ welc-.'Äie 
kuppeiförmig aufgebaute Systeme bilden. Dieselben liegen dem ursprtii^M. g- 
lichen Cement an, da« ihnen als Basis dient (Atlas Fig. 107) ; sie erhehz^en 
sich in unregelmässig wellenförmigen Zügen über das Niveau des Cem^^n- 
tes und geben den alleinigen Bestandtheil der pyramidenartigen Excr- -^^^- 
cenz ab, deren Oberfläche von hügelartigen Erhebungen meist durchzo^^^^" 

• 

befunden wird. Ihre Substanz ist stets von minder transparenten, J^ 

selbst undurchsichtigen Schichten getrübt, und ist dieser Sachverl -^^^H 
die Ursache, dass die Osteome, mit unbewaffnetem Auge betrachtet, ^eg^ '^^~ 
über dem übrigen Cement eine hellere, mehr weisse Farbe besitzen. 

Die Knochenkörperchen der Neubildung sind in Grösse, Gest^s- -^it, 
Lagerung und Häufigkeit des Vorkommens sehr mannigfaltig. Die exqjÄ^i- 
siten Schichtungen der Grundsubstanz, welche sich leicht nach Extracti::^^^ 
der Kalksalze mit verdünnter Salzsäure zur Anschauung bringen lass ^n, 
sind concentrisch-radiär und dort am auffälligsten, wo die Grundsubst^s"/?^ 
in grösserer Ausdehnung vorliegt , somit die Knochenkörperchen in w^^A 
tere Distanzen geschoben sind. Die radiären Streifenzüge kommen nicbt 
etwa durch den Verlauf der Knochenkanälchen zu Stande , man sieht ja 
selbst bei sehr starker Vergrösserung streckenweise kein einziges Kanal- 
chen, sondern, wie es mir nach Analogie mit den concentrisch-radiären 
Concrementen, z.B. von kohlensaurem Kalk in dem Harn von Pflanzen- 
fressern , insbesondre des Pferdes , in den Nierencysten oder von Harn- 
säure in den Harn blasensteinen höchst wahrscheinlich ist, vielmehr durch 
radiäre Anordnungen von Krystallnadeln der Kalksalze 
in den Schichten der Grundsubstanz. Diese Anordnung macht 
anderseits auch einer feinkörnigen Platz , welche mitunter eine gelbliche, 
gelbbräunliche Pigmentirung annimmt. 

Junge, interstitielle, mit einer Grenzschicht umgebene, in Gruppen 
beisammen stehende Knochenkörperchen sind zuweilen in den peripheren 
Zonen anzutreffen und in die älteren Schichten gleichsam hineingedrängt. 
Die letzteren unterliegen streckenweise einer Nekrobiose, und die noch 
transparenten Knochenkörperchen liegen in der schmutzig gelben , gelb- 
bräunlichen , braunschwarzen , körnig metamorphosirten Gnindsubstanz. 
Diejenigen Knochenkanälchen, welche in langgestreokten , nahezu pa- 
rallelen Reihen ziehen und insofern an das Zahnbein erinnern , werden 
der Sitz von Ansammlungen einer undurchsichtigen, körnigen Masse und 
erscheinen dabei häufig weiter. Die Nekrobiose tritt gewöhnlich insel- 
förmig auf und steht mit den oft obliterirten Gefässkan^en in Zusam- 
menhang , welche meist dünnen Calibers und überhaupt seltener vor- 
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kommen; 8ich ramificircndti hatte ich in den Exostosen nicht zu gehen 
iielegenheit. 

Krliitzt man einen (Mitkalkten Schnitt in sehr verdünnter Balzsäure 
so lanji:e, bis er eine breiartij:^e < -onHistenz annimmt oder nahezu zerlliesst, 
so kommen die scharf bej^renzten ÜHteoblasten mit kurzen Fortsätzen, ent- 
weder im isolirten Zustand nach Schmelzung der (irundsubstahz , oder 
noch eingebettet in der hochgradif^: aufjrehellten Substanz zum Vorschein. 
We feineren Verzweigunj?en der Knochenkanälchen unterliefi:eu alsbald 
tier Schmelzung durch die Säure, die langj^estreckten , dickeren in ihrem 
'^nge peripheriewärts leisten mehr Widerstand und sind in langen Strecken 
2u verfolgen ; auch begegnet man gegen die l*eripherie der Neubildung 
i«olirten Osteoblasten mit dicken, häutig varikös geschwellten Fortsätzen,, 
welche wahrscheinlich Tlieilungsgestalt(m angehören. Die leichtere Iso- 
iirbarkeit der Usieoblast^n aus der Grnndsubstanz entspricht ihrer jün- 
geren Bildung. 

Die Cementosteome wachsen langsam , verursachen oft heftige boh- 
rende , nagende , lancinnirende Schmerzen , bedingen selbst Prosopalgie 
'T^rgl. rückw. Nevroseu). Es wird von J.L.Lkvison (Quarterly Joum. 
of dental scienc^ 1S57) eine Beobachtung mitgetheilt, wo der Tod durch 
Exostose der Wurzel erfolgt sein soll , welche eine Aflfection der Hirn- 
häute veranlasste. Die hohe Schmerzhaftigkeit ist in der sich steigernden 
Spannung der Wurzelhautnerven und der sekundären Aflection der Pulpa- 
nervenstämmchen zu suchen. Der Sitz der Exostosen zunächst der Wur- 
zelspitze macht dies um so eher möglich. Ob Gicht ihre Bildung begün- 
stigt, ist noch zweifelhaft. 

Beträchtliche knöcherne Auswüchse am Cement kommen auch als 
l^ildungsanomalie vor und sind als solche die beiden folgenden Beobach- 
^|iDgen anzusehen. Forget führt in seinen Zahnauomalieu einen von 
^AiHoNNEüVE ihm mitgetheilten Fall an , wo ein unterer cariöser Mahl- 
^^hn eine taubeneigrosse mehr lateralwärts mittelst eines Stieles der Wur- 
^^^ aufsitzende, bloss aus Knocheusubstanz bestehende Geschwulst zeigte. 
■^^ Längsschnitt liess eine Scheidungslinie zwischen ihr und der Wurzel 
^^ahr werden. Die Verbindung mit letzterer war eine so innige , dass 
®^ dem Versuche, den Zahn vorher zu extrahiren , um die Prüfung und 
^'^tfemung der encystirten Masse zu erleichtern, auch diese mit heraus- 
gehoben wurde. Letenneur (Gaz. des höpitaux 1868) sah bei einer 
^'ati von 34 Jahren eine Geschwulst im Unterkiefer. Exstirpirt war sie 
^*^ unr^elmässiger Gestalt, 3\,2 Ceutim. lang, 'i'/^ Oentim. breit; der 
^*an haftende Bicuspis war vollständig ausgebildet, von weisser Farbe 
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und an einer Seite mit der Wurzelspitze fixirt. Der grau gefärbte Tumor 
hatte Elfenbeiuhärte und bestand in einer Hyperplasie des Ceraeutes, dio 
während der zweiten Dentition (im 7. 8. Jahre) begonnen und 2G Jahre 
später mit dem Erscheinen eines Abscesses. einer Nekix)se erlegen war. 
Die dem Wurzeltheile eines Weisheitszahnes anhaftende Geschwulst (At- 
las Fig. 28 und 29) ist ein Osteoodontoma, das sich bei der Bildung des 
Zahnbeines der Wurzeln entwickelte, unterscheidet sich daher wesentlich 
in der Structur von den beiden citirten Fällen. 

Das Cement , auch wenn es hypertrophisch ist , erlangt , wie oben 
erörtert wurde, in Folge von Resorption nach Entzündung oder Hyper- 
trophie der Wurzelhaut eine rauhe Oberfläche, welche nicht mit den 
Rauhigkeiten von osteophytähnlichen Auswüchsen am Cement zu ver- 
wechseln ist. Es wird auch durch Resorption bei Wurzelhautentzün- 
dung bisweilen ein domähnlicher Fortsatz an der Wurzelspitze gebildet, 
der nur ein Rest der Spitze ist und an dem man die Zeichen der Resorption 
nachweisen kann ; ein solcher Fortsatz könnte bei oberflächlicher Betrach- 
tung eine nadeiförmige Exostose vortäuschen. 

Wurzelhaut. Die Neubildungen derselben treten entweder primär 
oder sekundär in Gestalt von Örtlichen Verdickungen oder von Geschwül- 
sten auf, welche den fibrösen, sarkomatösen oder krebsigen einzureihen 
sind. E. Magitot stellte 18 Fälle in einer monographischen Arbeit zu- 
sammen Memoire sur les tumeurs du p^rioste dentaire 1860). Die Ge- 
schwülste nehmen nach ihm unter gewissen Umständen ihren Urspning 
in dem Zwischenraum der Wurzeln oder ergreifen einen grösseren Theil 
oder die ganze Wurzelhaut. Ihre Grösse fand er schwankend zwischen 
jener einer Erbse bis zu jener einer kleinen Nuss; ihre Gestalt sah er 
sehr wandelbar, ihr Vorkommen bloss an Backen- und Mahlzähnen in 
jedem Lebensalter und zwar meist in einfacher Zahl ; seltener kommen 
mehrere , von einander unabhängige Geschwülste der Wurzelhaut vor. 
Auf Grundlage der von Robin gepflogenen Untersuchungen kommt Ma- 
gitot zu dem Ausspruche . dass eine mehr weniger modificirte Substanz 
der Wurzelhaut stets das Gerüste und die Hauptgrundlage der Alteration 
bilde, und scheidet die Geschwülste des Zahnperiostes in fünf Gruppen 
und zwar in : I ) fibröse, welche in einer Hypertrophie der normalen Ele- 
mente mit Vorwalten des fibrösen Gewebes bestehen ; 2) fibropl astische 
mit vorwaltenden Kernen oder Spindelzellen; 3) epitheliale (Epithelioma,- 
Krebs der Autoren) mit platten , zuweilen mehrkernigen , in Verfettung 
begriffenen Zellen ; 4) Geschwülste mit Myeloplaxes, deren Hauptbestand- 
theile Elemente mit vielfachen Kernen sind ; 5) Geschwülste mit Cyto- 
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blastions, wo freie Kerne mit granulärem Inlialt ohne Nacleolus vor- 
walten. 

leh habe die aufgezählten Entwicklungsformen bis auf die vierte 
Gruppe gleichfalls beobachtet, welche letztere mit den My^loplaxes (viel- 
kernigen Riesenzellen) als Hauptbestandtheil überhaupt seltener vorzu- 
kommen scheint, da Magitot nur eine Beobachtung von diesen Geschwül- 
sten anführt. Die fünfte Gruppe rechne ich zu den Sarkomen und sind 
die Kerne nicht frei, sondern mit einer Protoplasmaschicht umgeben. 
Zwischen den fibrösen , consistenteren , die vorwaltend aus Spindelzellen 
mit vortretender , fibrillärer Incellularsubstanz bestehen und den sarko- 
matösen, die vorwiegend kleine Zellen mit wenigem zurückgedrängtem, 
fibrillärem Zwischengewebe beherbergen, stehen Mischlingsformen, wobei 
streckenweise eine fibröse, andei-seits eine sarcomatöse Beschaffenheit der 
Geschwulst vorwaltet. Eine eiterige Infiltration findet zuweilen in den 
peripheren Bezirken der Neugebilde statt , wenn eben eine entzündliche 
Aftection hinzutritt. 

Die krebsigen Schwellungen der Wurzelhaut sah ich nur mit krebsi- 
^eu Infiltrationen der Umgebung auftreten, und war die Wurzelhaut mehr 
weniger verdickt oder«iit blassen, glatten, zäj)fchenartigen Hervorragun- 
gen (bei Epithelkrebs) besetzt) . An Querschnitten beobachtet man ein weit- 
maschiges Netz von dünnen Bindegewebsbündeln, die Maschenräume sind 
mit Agglomeraten platter, vielgestaltiger Zellen mit einem oder zweien 
gössen Kernen und einem meist fehikörnigen , getrübten Protoplasma 
erfüllt. Diese Zellen sieht man in mehrfachen Lagen an der Oberfläche 
der Zäpfchen augehäuft. Bei Knochenkrebs des Oberkiefers habe ich 
auch ki^ebsige iufiltrate an der Wurzelhaut der Vorderzähne gesehen. 

Die' Symptome, welche von Wurzelhautgeschwülsten hervorge- 
bracht werden, theilt Magitot in locale, an den afficirten Theil gebundene, 
in solche , welche in dem zunächst liegenden Theil ihren Sitz haben , in 
Affectionen der Endzweige des fünften Nervenpaares und in allgemeine 
ein, welche durch die Heftigkeit der örtlichen Störung gewöhnlich herbei- 
g^eführt werden. Die localen Symptome, welche zuweilen die einzigen 
sind, deuten im Allgemeinen den Beginn der Krankheit an , die Nerven- 
aifectionen folgen gewöhnlich nach und scheinen von den vorigen abzu- 
hängen ; zuweilen jedoch erscheinen sie zuerst und erhalten sich als allei- 
nige Symptome. Zuletzt erscheinen die allgemeinen Symptome und ent- 
wickeln sich wohl auch während gewisser Perioden d(?r Krankheit. 

Die örtlichen Symptome gleichen jenen der chronischen Wurzelhaut- 
entzündung, und man wird nur mit Wahrscheinlichkeit, wenn eine Locke- 
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rung nebst Dislocation des cariösen oder nicht cariösen Zahnes eingetreteu 
ist, auf eine Geschwulst in der Wurzelhaut schliessen können, da ja Eite- 
rungsherde mit chronischem Verlaufe dieselben Folgen hervorbringen' 
auch die etwaigen consecutiven Erscheinungen am Zahnfleisch, "^^^ 
Schwellung und Eiterung daselbst, bei chronischer Entzündung, ebeu»'^ 
wie bei Tumoren der Wurzelhaut sich gleich bleiben. Eine acute Wurzt^l- 
hautentzündung difl'erenzirt sich allerdings leicht. 

Der Verlauf ist ein langsamer , durch eine Reihe von Monaten sich 
hinziehender mit Exacerbationen unter entzündlichen Erscheinungen, zi^i" 
weilen heftigen Schmerzen , hoher Empfindlichkeit beim Kauen oder 13e- 
rühren. Mac^itot beobachtete selbst einen gewissen Grad von Störung 
in dem Sehvermögen, wenn Orbitalneuralgie vorhanden war oder ein 
Klingen im Olir, selbst einen gewissen Grad von Taubheit bei Neuralgie 
im Ohr. 

Magitot beschreibt in einem Anhang zu seiner Monographie Poly- 
pen vom Zahnperiost bei Caries, welche mittelst eines Stieles an dem Hai« 
des Zahnes haften und aus demselben Gewebe wie das normale Periosf 
bestehen, nur in einem hypertrophischen Zustande sich befinden; Epi- 
thel und Myeloplaxes habe er nicht gefunden. . 

Es können namentlich diese polypösen Auswüchse am Zahnhälse bei 
Caries, wohl auch Geschwülste an der cariösen Zahnwurzel mit Wuche- 
rungen des Zahnfleisches verwechselt werden , wenn die letzteren nach 
theilweiser Resorption des Alveolus bis nalie an die Wurzelspitze reichen, 
sich selbst zwischen die Wurzeln eingeschoben haben oder am Zahnhals 
haften. Der exquisit papilläre Bau des wuchernden Zahnfleisches saninit 
Epithelbeleg gibt einen sicheren Anhaltungspunkt. 

Zahnfleisch« Die Papillome desselben sind wesentlich iDcalisirte 
Hypertrophien des Papillarkörpers , meist mit Caries vergesellschaftet, 
sitzen meist an der Facialseite des Zahnfleisches, erheben sich kuppelför- 
mig mit ihren Zäpfchen und haben Analogie mit spitzen Condylomen. W:is 
ihre Structur anbelangt, gilt das bei den Hypertrophien des Zahnfleisches 
Angeführte. 

Es wuchert mit dem Papillarkörper mitunter das submucöse Bin^^' 
gewebe des Zahnfleisches, und es nehmen solche Geschwülste ein grösse- 
res Volumen und eine derbere Consistenz an. 

Salter (Guy's Hospital Reports IH. Reihe) veröffentlichte folgenden in- 
teressanten Fall aus der Praxis von W. S. Granger. Einem 57jährig*^^ 
Manne wurde der obere erste Bicuspis wackelig und extrahirt, anscheine** 
ein gesunder Zahn bei gesundem, umgebendem Zahnfleisch. Nach vierM^ 
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naten bemerkte man eine geringe Rauheit und Anschwellung an derselben 
Seite des Gaumens in der Ausdehnung vom inneren Alveolarrand des Zahn- 
fleisches an der Stelle, an welcher der Bicuspis gestanden bis gegen das Gau- 
mengewölbe, einen Kaum ohngefahr von der Grösse eines Fingernagels ein- 
nehmend. Durch das Rauchen ward diese Stelle empfindlich, war aber ausser- 
dem nicht schmerzhaft. Nach Vornahme von Aetzungen entwickelten sich 
deutliche Papillen. Elf Monate nach der Extraction des ersten Bicuspis hatte 
die Geschwulst die Grösse einer gespaltenen Wallnuss erreicht und erstreckte 
sich am harten Gaumen vom Alveolarrande median wärts. Ihre Farbe con- 
trastirte mit der der umgebenden Schleimhaut; sie war rahmweiss (wohl von 
Abschilferung des Epithels), die Schleimhaut dunkelpurpurroth , zwischen 
beiden eine scharf mark irte Grenze. Bei der Exstirpation fand ("OCK die Ge- 
schwulst mit dem Periost des harten Gaumens verwachsen , so dass dieses 
mit dem darunter liegenden, ganz gesunden Knochen abgelöst werden musste. 
Nach 3 Monaten war die Wunde mit gesunder Narbe verheilt, keine Spur 
von Drüsenanschwellungen und von Wiederkehr des Tumors. Zwei kleine 
Knochenstücke waren exfoliirt, sehr wahrscheinlich in Folge der Ablösung 
des Periosts und der starken Aetzung. Die Geschwulst bestand aus fibrösem 
Gewebe, dem oberflächlich grosse Papillen allenthalben dicht aufsassen. 

Die Fibrome des Zahnfleisches in Gestalt von vorragenden, ober- 
flächlich glatten, consistenten Knoten , die sich gegen die Umgebung ab- 
flachen, sind in dem submucösen Bindegewebe gelagert, in ihrem Vor- 
kommen, zumal jene kleineren Calibers nicht selten und aus resistenten, 
sich mannigfach verfilzenden Bindegewebsbündeln mit eingepflanzten Zel- 
len zusammengesetzt. Ein nahezu hühnereigrosses Fibroma des submu- 
cösen Bindegewebes beobachtete und exstirpirte Linhart (Würzburger 
med. Zeitschr. Bd. II). 

Die Sarkome sitzen gleichfalls in dem submucösen Bindegewebe 
des Zahnfleisches , ragen als ziemlich resistente Tumoren von dem Um- 
fange einer Erbse oder Bohne vor und schliesson in ihren oberen Lagen 
rundliche, in den tieferen spindelförmige Zellen mit einer spärlichen, 
fibrillären Grundsubstanz ein. 

Angiome (Blutgef^ssgeschwiTlste) sind selten und können lebens- 
gefährliche Blutungen veranlassen, Salter (Transactions of the patho- 
logical Society 1854) hat uns mit einem solchen Neugebilde bekannt ge- 
macht, welches aus einem Convolute von zahlreichen Blutgefässen und 
Bindegewebe bestand. Die Oberfläche der am Zahnhals aufgesessenen, 
den Umfang einer Judenkirsche erreichenden gelappten Geschwulst war 
mit Papillen gleich jenen des Zahnfleisches und mit Epithel besetzt. Die- 
ser Befund spricht dafür, dass die Neubildung nicht, wie angeblich, in der 
Wurzelhaut, sondern in dem submucösen Bindegowebe des Zahnfleisches 
ihren Sitz hatte. 
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Der Epitlielkrebs kann in dem Zalinfleißch primär auftreten, ^^^^ 
man hat ihn am öftesten in der Gegend der Mahlzähne beobachtet, ^s 
erheben sich vorerst Knötchen, welche an Zahl und Umfang zunehmend, 
in das subraucöse Bindegewebe, die Wurzelhaut, den Alveolus und Alveo- 
larfortsatz sich fortpflanzen. Das Epithel wuchert beträchtlich und ver- 
leihet den Knötchen eine hellere Färbung ; es breitet sich auch beträchtlich 
in die Tiefe aus , und findet man daselbst die bekannten , rosetteniormig 
gruppirteu Nester von abgeplatteten , oft deutlich gerifften Zellen. Die 
Papillen des Zahnfleisches wachsen auch mitunter beträchtlich in die Länge 
und Breite, und es erlangt der Krebs das Ansehen einer succulenten Warze, 
die sodann oberflächlich verschwärt. Schuh (Pathologie und Therapie 
der Pseudoplasmen) sah den Epithelkrebs an der inneren Backenfläche 
gewöhnlich in der Nähe der letzten Mahlzähne entstehen. Auch hier habe 
derselbe lange die Form des flachen Krebses, d. h. einer nur nach der 
Fläche, nicht nach der Dicke sich ausdehnenden, daher immer flach blei- 
benden, einer granulirenden Fläche ähnlichen, die organischen Theile 
langsam zerstörenden Krebsform. • 

Hieher ist der von W. Fergüsson beobachtete merkwürdige Fall zu be- 
ziehen, über welchen J. A. Salter (Guy's Hospital Reports III. Reihe) be- 
richtet. Es handelte sich um einen papillären Tumor am Alveolarrand des 
rechten Unterkiefers bei einem SOjährigen Greis. Die wie lang macerirte« 
Fleisch, welches schon eine missliche Farbe angenommen hat, aussehende 
Geschwulst wurde abgetragen , war nach 1 4 Tagen sehr schnell wieder voA 
dem gleichen Charakter gewachsen, so dass eine Wiederholung der Opera- 
tion nothwendig wurde. Der Kranke starb bald nach der Operation angeb- 
lich an Altersschwäche. Eine Anschwellung der Lymphdrüsen in der Nach- 
barschaft soll nicht stattgehabt, der Tumor mit der Knochensubstanz nicht 
zusammenhängend gewesen sein. Saltbr fand ein Aggregat von am freie" 
Ende zugespitzten , am anderen Ende mit einander verbundenen PapiÜeo», 
von denen manche nahezu einen Zoll lang waren und Aehnlichkeit mit den 
Papulae filiformes der Zunge hatten. Unter diesen fanden sich auch rund- 
liche, wie die Papulae fungiformes. Die Masse bestand fast ganz aus Pfl*' 
sterepithel, auch waren die Zellen wie im Epithelkrebs vogelnestartig angC" 
ordnet. Die langen, fadenförmigen Papillen waren der Länge nach gestreift 
und Hessen sich leicht in kleinere, haarförmigeFortsätzezertheilen, die Kan- 
ten derselben bestanden aus sehr compakten Zellen , welche durchaus nicht 
den epithelialen Charakter an sich trugen : dagegen waren die mehr ober 
flächlichen Zellen entschieden Epithelien. Eine Begrenzungsschichte der 
Papillen oder eine Gefässschlinge daselbst konnte er nicht sehen. Die Basi* 
der Neubildung war fibröses Gewebe. 

Der Medullarkrebs greift von nachbarlichen Theilen auf das Zahn- 
fh'JHch über, dürfte jedoch kaum primär daselbst auftreten. 



Mundschleimhaut. Alveolarfortsätze. 257 

Mundschleimhaat« Man findet bisweilen zunächst der Lin- 
iseite des Zahnfleisches iunbesondere von oberen Mahlzähnen 
erbindnnp: mit Caries beträchtlich vorra^mde Wucherungen, die eine 
V'i Centim. und Kelbst darüber dicke Lage von acinösen Drilsen unter 
m geschwellten Coriuui bi^herbergen, somit als Adenome zu betrach- 
sind. In die Bedeutung dieser Drflsensch wellungen fllr den cariösen 
cess soll später näher eingegangen werden. 

A. FöRSTKR (Handbuch der pathol. Anat. 2. Aufl. Bd. II) beobach- 

nicht selten eine Schwellung der Drüsen der Mundschleimhaut mit 
Wandlung des Drflsensecretes in eine schleimige oder colloide Masse. 
ifluiren die Acini, so entstehen Cysten mit schleimigem Inhalt, in wel- 
m in einzelneu Fällen später auch kleinere und grössere Kalkkoncre- 
ite sich bilden kOnnen. Diese Geschwülste beobachtete er auch zu- 
hst dem Zahnfleisch. Ich habe sie daselbst auch zu wiederholten Malen 
eben und die Schleimdrüsen in der beschriebenen Weise degenerirt 
anden ; mitunter kam es zur Bildung eines jungen gallertartigen Binde- 
^ebes. 

Die von Sciiuu (Pseudoplasmen 1854) beschriebenen weissen Aus- 
ihse an der Schleimhaut der Backe , Lippe und des Gaumens gehören 
b der Ansicht Föbstkr's wahrscheinlich hieher. Soiiuu bezeichnet 
Auswüchse als weisse, gekrümmte Wülste, die l — 4 Linien vorragen, 
3 Linien breit sind und sich über einen Zoll in die Länge ausbreiten 
nen. Sie enden mitunter mit hirsekomgrossen zerstreuten Knötchen, 
können mehrere solche Wülste neben einander vorkommen. Ihre Ober- 
be ist ziemlich glatt oder fein gekörnt, ihre Consisteuz die flacher 
idyiome. Sie sind nie schmerzhaft. Ihre völlige Entwicklung erfolgt 
Verlaufe einiger Wochen. Sie schwanden in 2 Fällen nach Monaten 

selbst; in einem dritten während des äusserlichen und innerlichen 
»raaches von lod ; in einem vierten bestand das Uebel seit mehreren 
ren und nahm immer gleichmässig langsam zu. Nach der Exstirpation 
%gte sich das Uebel wieder. Da Schuh keine nähere Untersuchung 
■uibm, blieb ihre pathologische Stellung zweifelhaft. 

illYeolarfortsätzO« Man hat sich in der neueren Zeit grössten- 
^ dahin geeinigt, die Epulis den Knochenkraukheiten einzureihen 
vom Periost der Riefer, namentlich der Alveolarfortsätze, und von der 
^hensubstanz der letzteren auswachsende Geschwülste darunter zu 
stehen. Virchow (die krankhaften Geschwülste Bd. II) hält es am 
sten geeignet , den Namen Epulis überhaupt nur im topographischen 
1 in der Bedeutung von Geschwulst der Alveolarfortsätze zu gebrauchen. 

"'^ • d l , Pathologie der Zähne. | 7 
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Es hat eine gewisse Bcciueralichkeit, meint er, von einer Epulis sarcoma- 
tüsa, fibromatosa, niyxoraatosa u. s. f. zu sprechen. 

Die Epulis, in dem beschränkteren Sinne als KnochenerkranknDg 
genonmien, geht aus einem Irritationszustande der Beinhaut und des Kno- 
chens hervor. Traumatische Einwirkungen z. B. beim Zalinziehen, ins- 
besondere der Milch- und bleibenden Backenzähne und der Mahlzähiiti» 
können aller WahrscheinHchkeit nach durch Quetschung oder Splitter- 
bruch Veranlassung zu ihrer Entwicklung geben. Der positive Nachweis 
eines Traumas ist allerdings oft schwer zu führen. Der angeborene od^^ 
erworbene Schiefstand des einen oder anderen Zahnes wäre femer sA^ 
Gelegenheitsmoment zu berücksichtigen. Cariöse Wurzeln sollen bäuß^ 
die veranlassende Ursache sein. 

Schuh fasst die Epulis als ein locales Leiden auf, welches vom zwei^ 
ten Lebensjahr angefangen bis ins hohe Alter bei jedem Geschlecht uo^ 
bei jeder Constitution vorkommen kann. Junge Individuen leiden jedoc^l» 
häufiger daran. Manche Autoren geben an, dass sie bei Weibern häufi^^^ 
als bei Männern sei , und am Unterkiefer öfters als am Oberkiefer vo^'" 
komme. 

Am Kranken kennzeichnet sich die Geschwulst als eine resistent;^' 
nicht verschiebbare, nach aussen abgerundete, von der gerötheten Schleie*^' 
haut überzogene, knollige Hervorragung von verschiedenem Umfang? 
umgreift den einen oder anderen Zahn oder deren mehrere, bringt dies^^' 
ben aus ihrer natürlichen Stellung und lockert sie dermassen, dass ^^^ 
endlich ausfallen. Zahnschmerz wird durch die Epulis in der Regel mo^^ 
erzeugt, auch lässt sich an den gezogenen Zähnen keine auffällige Aa^^ 
malie wahrnehmen. Ihr Sitz ist meist in der Gegend der mehrwurzelig^^^ 
Zähne. 

Hat die Epulis im Verlaufe der Zeit, die sich selbst auf einige Jalm ^*^ 
ausdehnen kann, einen beträchtlicheren Umfang erreicht, so dass sie »^^ 
wohl gegen die Gesichtsseite sich beträchtlich hervorwölbt, einen Schi^*' 
stand des Nasenflügels, des Mund- und äusseren Augenwinkels hervc^*^ 
bringt, als auch gegen die Mundseite sich ausdehnt, so entstehen dur^^^ 
die venösen Hyperämien des darüber gespannten Zahnfleisches leicht Bl^^' 
tungen und Erosionen, welche in bisweilen hässlich aussehende, stinkem^^ 
Geschwüre übergehen. Bei Vernachlässigung des Uebels kann selbst ^*^ 
äussere Haut durchbrochen werden, ein Theil der Geschwulst verjaucl»^' 
und sodann lebensgefährlich werden. In Folge des Reizes schwellen \p^^' 
weilen die Lymphdrüsen in der oberen Halsgegend an. 

Die Epulis fibromatosa hat im Allgemeinen eine derbe, .dicl»'*^ 
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^W y faserige , wenig durch feucht('U* Heschairenheit und ist gegen ihre 
breite Basis hin entweder von zerntreut liegenden Agglomeraten von Kalk- 
Simsen oder einem Balkenwerk von neugebild(?t<'r Knochensubstanz durch- 
setzt. Die faserige Grundriubstanz ist reichlich vertreten ; es sind BUndel 
von gestreckten Fasern, die »ich mannigfach durchkreuzen. Die spinde- 
^igt'n Bindegewebszellen folgen mit ihrem Lilngendurchmesser der Faser- 
richtiing. Ilaben die Zellen mehrfache Fortsätze, so verbinden sich letz- 
tere nctzf5rmig. Die Züge von granulirten ovoiden Zellen, welche in dem 
^arenchym eingebettet sind, kommen in mehrfachen Lagen, Kettenreihen 
biWend, vor. Die Aggloinerate von Kalkdrusen werden von straffem 
Bindegewebe eingeschlossen, die Kalksalze lassen sich mit entsprechenden 
Säuren ausziehen, und es erüimgt eine organische Grundlage der Drusen. 
^8 ist demnach in solchen Füllen bloss zur Aussch(;idung von Kalksalzen 
ohne Knochenbildnng gekommen, nur an verhiiltnissmässig wenigen Orten 
geling es bisweilen, iuselfürmige (iruppcn von KuochenkOrperchen zur 
-^iolit zu bekommen. 

Ist die Knochensubstanz von der Basis der Geschwulst , dem perio- 
stalen Theile ausgewachsen, so trifft man in den Bindegewebsbilndeln 
®ui&^1)ettete, netzartig verbundene Knocht^nbillkchen, die an Mächtigkeit 
S^^^ die Peripherie der Geschwulst abnehmen (Atlas Fig. 136). Man 
beg^^net übrigens anch inselfiirmigcn Gruppen von zarten Bälkchen. Um 
^ :Kieugebildete Knochengerüste der osteoiden Geschwulst für sich 
^ÄJ'^iistellen, bedient man sich der Maceration. 

Wenn derartige Tumoren ein bedeutendes Volumen erreicht haben, 
^ tv'ifft es sich auch, dass einzelne Partien eine gallertähnliche (myxo- 
"^^ t; <Jse) Beschaffenheit annehmen und daselbst zahlreiche Zellengnippen 
^ ^mem zarten Balkengerüste gewahr werden lassen. 

Das snbmucöse Bindegewebe des Zahnfleisches steht mit der Epulis 
m innigem Zusammenhang , und wird das Zahnfleisch durch die empor- 
^^clisende Geschwulst beträchtlich gespannt. Man kann aber trotz der 
spiegelnden Glätte den PapillarkOrper noch leicht nachweisen (Atlas 
Fi&. 135). 

Bei dem fortgesetzten Wachsthum nimmt die Spannung des Zahn- 
™sches derartig zu , dass dasselbe nekrosirt. Bei den unvermeidlichen 
'I^^^Ungen und Verunreinigungen, durch Speisen, Getränke u. s. w. tritt 
^^'^^ "oberflächliche, eiterige Infiltration der Geschwulst ein mit der schon 
^*^^hin bemerkten hässliclien Ulceration. welche namentlich frülier zu der 
' ^^iclit verleitete, man habe es mit einer eancerirendeu Geschwulstzu thuen . 
In Epuliden , wo die fibröse Natur zurückgetreten und die sarco- 

17^ 
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matösu verwaltet, ist ein rmhliches Zellonlager vorhanden; ea eiTeicht 
dasBolbc bittwuilcn ein »oIcIiob Uebergewicht , dass die librilläre Substanz 
ganz verdrängt int ; wir tiudoii mir Aggregate von grossen Spindelzellen 
mit eingeschloäsunen Gruppen mciüt einkerniger , riindliclier Zellen und 
wenig fibrilläre Substanz. Sehr auffällig iat das oftmalige Vorkommen, 
selbst in libi-ösen Kpuliden, von abgeplatteten, grossen, mit mannigfach 
gustalttitcH Fortsätzen und einem feinkörnigen Protoplasma ansgestatteten 
Zellen, die uvate Kerne zu 2, 3 — 20 nnd weit über diese Zaiil ein seil Hessen 
und von Houin niubt als Zellen, sondern als Myeloplaxes (Markplatten) 
bezeicJiuet wurden ; er fand sie in normalem Mark , naiiientlicli in sol- 
ehein junger wucliseuder Knochen. Diese Ansieht bat sieh aber nicht 
viele Anhänger erworben. Pagüt nannte diese Oebilde vielkemige Zel- 
len, ViKüiiow vielkemige Riesenzellen. Da man das stufenweise Au- 
waehsen der Anzahl der Kerne in einer Reihe dieser Elemeutarorgane 
leicht verfolgen kann, eine fortgesetzt« Tlieilung der Kerne mit entspre- 
chender Zunahme des Pratoplasmas bei starker Vergrüsaerung zu consta- 
tiren ist, eine etwiüge Verschmelznng von Zellen durch- nichts angedeutet 
ist, so halte ich ihr Hervorgehen ans einkernigen 
Zellen als gerechtfertigt. Diese platten Kiesen- 
zellen liegen eingelagei-t zwischen Spindelzellen 
(Fig. 91) nnd fallen an Durchschnitten, leere 
Itäume zurllcklassend, häufig heraus. Vibciiow 
betrachtet sieals heteroplastisclie Gebilde, welche 
aus wuchernden t<lement«n des Periostes entste- 
hen. Diese Ueteroplasie ist nach ihm keine im 
engsten klinischen Sinne büsartige ; es ist ihm 
wenigstens kein Fall bekaunt, wo der Proecss 
in metaatatixcher Foi-m sich von einer ursprüng- 
lichen Epulis auf innere Organe verbreitet hätte 
'''*" "'" oder wo er auch nur auf die nächsten Lymph- 

drüsen fortgeschritten wäre. 

Man untei-seheidet melirere Stätten der Kpnlis sarcomatosa nnd hat 
E. NiLATON demgemäes diese GesehwUlste (Vikohow I. c. S. 313) in 
zwei ihrem Sitze nach verschiedene Formen, die er als päri-osseuse ou 
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souti-perioätique und als iutrH-(»s8eus(i bezeicliiict und die l)eide nneh sei- 
ner Ansicht durch eine llyperp^iiese des Ku(M*henniarkes entstehen sollen, 
abgetlieilt. Diese beiden Formen entsprechen nach ViRCiiow offenbar 
den beiden Sarkomfornien, dem periostalen und dem myelogenen. Er 
bestreitet mit Recht die Ansieht Nklaton's, dass sie stetes aus einer Ily- 
porgenese des KncK'heumarkes hervorjregangen seien , weil elxMi nicht 
selten eine kn<»cherue Hasis der Cieschwulst vorhanden sei, vermr>jc(* wel- 
clier sie sich beträchtlich über die alte Kn(H*henoberfiäche erhe))o, und dass 
der weichere Theil der Geschwulst, welcher die Myeloplaxen enthält, 
durch diese knöcherne Hasis von der 0))(»rHäche des alten Knochens ge- 
trennt werde. Ich hatte auch (Jclegenheit derartig«» osteoide Sarkome zu 
sehen , bin aber anderseits der Meiiiung , dass unsere Kenntnisse über 
Vorkommen, Verbreitung und Hech'utung der vielk(»rnigen Kiesenzellen 
D<H;h zu lückenliaft seien, um aus ihrer Anwesenheit einen Schluss auf ihre 
Ursprungsstätte zu ziehen. 

Unterwirft man ein im Kn<M*.henmark wucherndes Sarkom sammt 
dem in der Geschwulst stiKjkenden Zahn <'iner Untersuchung vor und nach 
der Macerati(m , so Hudet man die Alveoh'u des erübrigten Knochenge- 
rüste» erweitert und mit einer ziemlichen cousistcnt<»n Neubildung erfüllt, 
letztere enthält zahlreiche ovoide und spindelige Zell<;n, nebst dickwan- 
^S^tk Blutgefässen, deren Adventitia von proliferirenden Zellen strotzt. 
^^ in der Neubildung noch erhaltenen Knochentrabekel unterliegen einer 
^*<luellen Resorption, und wird in diese auch <lie Zahnalvcole sichtlich 
einbezogen. Kommt nach völliger Kesorjition eines Theiles der Zahnzelle 
dw ^Neubildung in unmittelbaren C'ontact mit der Wurzelhaut, so wird 
^Jt>»tver8tändlich der Zahn gelockert. 

So lang die Epuliden sich auf einen kleinen Bezirk des Alvecdarfort- 

satxes beschränkt haben , dürfte bisweilen Salter s Vorschlag , die be- 

treflPenden Zähne auszuziehen , um durch die nach der Extraction erfol- 

Seiide Resorption der Zahnzelle eine Recidivo der selbst oberflächlich 

eiatirpirten Geschwulst zu verhüten, von Belang sein. In vielen Fällen 

^^^ jedoch das Zahnziehen von keinem Erfolge für die Involution der 

^^schMTulst sein, wenn sie eben eine myelogene, tiefer wurzelnde ist, und 

^ßirdeu die zurtlckbleibenden Keime nach etwaiger erfolgter Vernarbung 

^öi* Zahnlücke dennoch fortleben. Schith bemerkt ausdrücklich, dass die 

^'*rch die Krankheit locker gewordenen Zähne nicht selten zu einer Zeit 

S^^gen werden, wo der Kranke das Dasein des Uebels noch gar niclit 

^^t' Ist der Zahn nur etwas locker, so dürfe man versichert sein, dass 

^l^ knöcherner Alveolus picht mehr bestehe. Hier sei der Zahn auszu- 
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ziehcu und das Entartete mit einem starken Messer auszuschneiden und 
die Schnittfläche mit einem Schabeisen stark abzukratzen oder nachdrück- 
lich zu brennen. Er hält somit eine radikale Exstirpation für geboten. 

Die Osteome oder Exostosen der Alveolarfortsätze wer- 
den in den Handbüchern der Zahnheilkunde meist als Hypertrophien an 
geführt. Sie sind bekanntlich kein seltener Befund, und man hat Gele- 
genheit, denselben an der Leiche Öfters in mehr oder minder entwickeltem 
Zustande zu begegnen. 

Man beobachtet mehrfache Gradationen von winzigen Knötchen bis 
zu linsen- , erbsen- , bohnengrossen Auswüchsen , welche bisweilen mit 
den nachbarlichen zu einem Wall oder Kamm verschmelzen. Die winzi- 
gen Formen verschwinden oft während des Lebens oder werden mit Callo- 
sitäten des Zahnfleisches verwechselt und kommen erst an dem Scelet zu 
Tage. Sie werden um so weniger beachtet, als sie keine belästigenden 
Erscheinungen hervorrufen. An den Alveolarrändern der Labialseite des 
Unterkiefers insbesondere bei starkem Kiefer- und Zahnbau älterer Indi- 
viduen oder bei eng aneinander oder übereinander geschobenen Zähnen 
habe ich öfters Knötchen von einem breiten Durchmesser von 2 — 3 Mil- 
lim. und einer Dicke von etwa 1 Millim. gesehen, welche von senkrechten 
seichten Gefässfurchen durchzogen, sehr compakt sind und an diesem 
Orte höchst selten über dieses Mass zu wachsen scheinen. Die Knötchen 
vereinigen sich nicht selten mit ihren Nachbarn derartig, dass sie eine an 
ihrer Oberfläche abgerundete Leiste mit buckeligen Erhebungen, entspre- 
chend den einzelnen Zahnwurzelu, bilden. 

An der Lingualseite des Unterkiefers erreichen die Auswüchse ein 
ansehnlicheres Volumen. Wir sehen (Atlas Fig. 138) compakte Knollen 
von Knochensubstanz, die an ihrer glatten, abgerundeten Oberfläche von 
seichten Einsattelungen und Furchen durchzogen , mit breiter Basis an 
dem Alveolarfortsätze etwas unterhalb der Alveolarränder aufsitzen. Ihr 
Standort ist entsprechend der Gegend der Backen- und ersten Mahlzähne. 
Der vorderste Abschnitt des Kieferbogens ist von Exostosen frei geblie- 
ben, an dem hintersten Abschnitte gegen die zweiten Mahl- und Weis- 
heitszähne zieht sich bloss eine Knochenleiste hin. Während die Exosto- 
sen hier einen Durchmesser von 5 Millim. kaum überschreiten, finden wir 
sie in einem anderen Falle beträchtlich angewachsen. Zwei abgeflaclite 
Protuberanzen befinden sich in dem vordersten Abschnitte des Kieferbo- 
gens an der Lingualseite , entsprechend den beiden seitlichen Schneide- 
und den Eckzähnen. Zwei grosse Osteome erstrecken sich längs den 
beiden Backen- und ersten Mahlzähnen. Die Oberfläche des rechton, von 
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vontf nach riivkwftrts t ti Miltiro. im Duri-Iimi'ssi'r h^ltoiiüi-n 0«tt'üm<.-s Ut 
glatt, diejenige dm linken mit einem l)i]i'e}ime»i«>r von Ml Millim. ist vod 
senkrecht aufsteigenden FiirclK^ii dnrclizog«n, ilir Hdlit-niliirelimesser vr- 
reicht 7 Millim. Eine kni)clierne Loii^tt.^ zieht rechts und links von den 
gToasen Auswüchsen IftngH der ZiingeDwnnd dos Alvi-olarfortsatzes in der 
Gegend der zweiten und drittou Mnhizälnie. 

Am Oberkiefer liabe ich gleichsam anfgotriipitio Oste^)me liis jetzt 
nm' an der Gesiuhtäsette dei' Alveolaifortsätae gesellen und zwiir entspre- 
chend den Eck-, Backen- und Mahlzäliueu. Sie erHchoinon entweder als 
eine die Fortsätze nahe den Alveülarränd<>i'n llberziehendo, gleichsam aus- 
gegossene . consistuntere , desshaib mehr weisse Kuoehetiinasse oder als 
breit aufsitzende, den Alveolarrand zuweilen ilberrageude, an ihrer Ober- 
Hache glatte, mitunter von utwelehen Oefüs.sfnrclien durchzogene Wülste 
v<m dem Umfange einer Linse und selbst darüber, insbesondere in der 
Uegeud der Mahlzälme. In anderen Kitllon bcob.-ichb^t man bloss eine die 
Alveolarräuder verbindende, vorspringende KmM'lieiil eiste. 

Die mikroskopischen Durch schnitt«; ergeben, das» die sich erhebende 
Knochen »ubstanz eine couipakte , der Kinde angeliArige sei. Die Lagc- 
mugsschichten steigen bogenförmig auf , sind sehr rrgelmjlssig; die Ge- 
iässhanäle verlaufen in flachen Hegen mit schrJigen Anastomoseu und 
besitzen im Allgemeinen einen kleinen Querschnitt (Fig. U2). Es rcEul- 




tirt hieraus die bedeutende Dichte und das weisse Ansehen der Osteome. 
Die Alveolen werden bei den Answllulisen lucht in Mitleiden scliaft gezo- 
gen, wesswegeu dieZähno in ihrerNminalstelluuggarnieht beirrt werden. 
Die eingehende Unlereuchung der Osteome auf interstitielles 
Knochenwachsthum stellt ein solches au uiauchen Orten ausser Zwei- 
fel. Man sieht nämlich theils einzelne, tlieüs in Gruppen beieiammen 
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stehende, eingeschobene Knochenkörperchen, welche von den älteren Sy- 
stemen durch eine hyaline, gekerbte oder guirlandenartige Grenzscliicht 
getrennt sind. Diese neuen interstitiellen Systeme sind differenten, unre- 
gelmässigen Umfanges , theils um die Gefasskanäle gelagert, oder sie er- 
strecken sich gleichsam eingekeilt zwischen die Reihen der älteren , oft 
körnig getrübten Systeme, welche letztere als fleckige, verschwommene 
Trübungen der Knochensubstanz erscheinen und in Resorption begriffenen 
Partien entsprechen. 

In der peripheren, sehr dichten Zone von oberflächlich glatten Osteo- 
men ziehen nicht selten sehr lange Knochenkanälchen in nahezu parallelen 
Reihen von der Tiefe gegen die Peripherie in schiefer Stellung gegen die 
Taugirungsebene. Sie sind weiter als die gewöhnlichen Knochenkanäl- 
chen, verlaufen gestreckt, bifurciren sich unter spitzen Winkeln, stehen 
einerseits mit dem Knochenkörperchen in direkter Verbindung und endi- 
gen anderseits frei an der Peripherie; ob sie mit den SnARPEY'schen 
Fasern in irgend einer Verbindung stehen, muss ich dahin gestellt sein 
lassen. Im hypertrophischen Cement haben wir ganz isomorphe Kanäl- 
chen kennen gelernt, welche hier wie dort der betreffenden Knochenpartie 
ein schon bei niederen Vergrösserungen erkennbares schiefstreifiges An- 
sehen verleihen. 

Diese localisirten Wucherungen von Knochensubstanz, herbeigeführt 
von einem hyperplastischen Zustande des Periosts vom Alveolarfortsatz, 
sind in ihrem Auftreten noch räthselhaft. Der erwähnte Umstand , dass 
man sie an stark gebauten Kiefern mit kräftigem Gebiss oder bei nahe an- 
einander gerückten oder verschobenen Zähnen antrifl^t, lässt die Vermu- 
thung aufkommen, dass ein zu kräftig ausgeführter Kauact das Reizungs- 
moment abgebe, wobei namentlich die Backen- und Mahlzähne des Ober- 
kiefers zu sehr facialwärts , jene des Unterkiefers zu sehr lingualwärts 
gedrückt werden. Es würde sich hiedurch der Standort der Osteome 
erklären lassen. Syphilis hat an ihrer Production keinen Antheil, ebenso 
wenig eine stärkere Production von Zahnstein oder Caries. 

Ein therapeutischer Eingrifl^ dürfte wohl nur in ausserordentlichen 
Fällen bei excessiver Grösse der Geschwülste nothwendig werden. Die- . 
selben verursachen keine Schmerzen. Bei hochgradigen Osteomen an der 
Lingualseite des Unterkiefers wird die Zungenbewegung beeinträchtigt, 
oder es sammeln sich Speiseüberreste an den kammartig vorstehenden 
Wucherungen, oder es wird eine Entstellung herbeigeführt. Sie können 
auch beim Anlegen von künstlichen Gebissen hinderlich werden. 
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Hoi'KDET (Tart du dentisU* IT.'iT, beuhuclitete')— KxuKtoseii bis zur Grösse 
einer Krbse an der Gesiehtxwaiid der AlveularfurtKätÄe entsprechend den 
Schneide- und Eckzahnen sowohl des Ober- als Unterkiefers. Sie schroerz- 
t«n nicht, aber entstellten. Nach .Xblrnj^unj? nnt einer Knochenscheere reci- 
divirten sie, erst nach Anwendung des Cauteriunis wichen sie. Nur in einem 
Falle, sagt ToMES, habe er jjesehen, dass die Hypertrophie des Alveolarfort- 
satzes mit Uebelbefinden verbunden war. Der ganze Alveolarknochen war in 
hohem Grade aufgetrieben, ragte im Unterkiefer nach aufwärts, im Überkie- 
fer nach abwärts, schob ein rothe«, geschwollenes Zahnfleisch vor sich her 
und faaste in der von der Lingual- und Labialwand des Alveolarkammes ge- 
bildeten Furche die entsprechenden Flächen aller Zähne so ein , dass sie 
nicht mehr sichtbar waren. Im vonleren Theile des Mundes war die Ver- 
^>^'kung so stark, dass die Lippen nicht mehr geschlossen werden konnten. 
I"^ hinteren Theile des Alveolarbogens wurde das verdickte und über die 
^ahne hinüberragende Zahnfleisch zwar durch die Wirkung dir beiden Kie- 
H*rknochen aufeinander abgeflacht, aber doch nicht so weit zusammenge- 
drückt, dass die Mahlzähne miteinander in Contact kommen konnten. Der 
* **tient war ein blödsinniges, skrofulöses Kind, nicht über 13 Jahre alt, dessen 
^^'^enjeincs Aussehen die Annahme rechtfertigte, duss die Krankheit nur 
***ne locale Manifestation der Gegenwart einer scrofulöscn Diathese war. Eine 
"^Handlung unterblieb. 

Die schwamiuigo Substanz der Alveolarfortäiitze kann gleichfalls in 
"ypörplastisclicn Zustand versetzt werden und eine Enostose heran- 
wachsen, welche den Alveolus zur Jicsorption bringt, dvn Zahn aus seiner 
^^**inalstellung schiebt und endlich so lockert, dass er ausfallt. Die Eno- 
8|ose drängt anderseits die Facial- und Lingualwand des Fortsatzes aus- 
J^^naiider oder verschiebt benachbarte Zähne in weittu'e Entfernung. Sie 
^^^ ^esshalb von üblen Folgen für diis Gebiss begleitet. 

Kiefercysten. Wir haben es hier mit jenen Ilohlgebilden zu 
^"^Uen , welche vorerst in der spongiösen Substanz der Alveolarfortsätze 
"^i'ön Sitz haben, einerseits die Facial- oder Lingualseiten einer oder meh- 
''Grer Zahnwurzeln umgreifend, anderseits an Ausdehnung zunehmend, 
^^ liindensubstanz des Knochens vorbauchen und theilweise zur Re- 
*^n>tion bringen. 

Cakabelli hatte bereits Cysten am Ober- und Unterkiefer beobach- 

^*' - ohne sie jedoch als solche zu erk(»nnen ; er beschrieb sie in seinen 

^i*trägen als Hydrops antri llighmori und cellulae dentis und wollte 

^^i'aus einen Schluss auf die Structur der Zahnwurzelhaut ziehen, welche 

^^ d«in zu Folge für eine seröse Haut hielt. ALimKcirr (Klinik derMund- 

^^^nkheiten) hat Cystenbildung unter der Mundschleimhaut bei 9350 von 

^*^*U behandelten Kranken nur sieben Mal am Ober- und Unterkiefer und 

^^ar nur hinter den Bicuspides beobachtet. 
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Das Vorkommen von Cysten ist häufiger am Ober- als am Unter- 
kiefer und zwar ebenso vor als hinter den Bicuspides (Heider und Wedl 
in der Deutschen Viertelj. f. Zahnheilk. 1865). 

Da ihr Wachsthum in den früheren Stadien der Entwicklung nicht 
bedeutend, und deren Vergrösserung auch mit keinem Schmerzgefühle 
verbunden ist, so entziehen sie sich lange der Beobachtung. Erst wenn 
durch ihre raschere Volumszunahme eine Spannung und Wölbung der 
Kieferwand eintritt , machen sie sich dem Patienten bemerkbar , der ihr 
Entstehen dann von der Zeit der ersten Beobachtung datirt, sie gewöhn- 
lich für eine Zahngeschwulst hält , und da er keinen Schmex'z empfindet, 
auch dagegen ärztliche Hilfe nicht in Anspruch nimmt. Erst wenn die 
vermeintliche Zahngeschwulst, ungeachtet der gebrauchten erweichenden 
Mittel, an Grösse zunimmt und keine Miene macht, sich zu entleeren, 
suchen die Patienten ärztliche Hilfe. Dann sind seit dem Momente der 
ersten Gewahrwerdung Monate, mitunter ein halbes Jahr und darüber 
verflossen, und gewöhnlich ist auch die Anschwellung äusserlich sichtbar, 
ohne jedoch mit Röthung oder Hitze der Haut verbunden zu sein, lieber 
eine Entstehungsursache wissen die Kranken nichts anzugeben. Bei der 
Untersuchung findet man gewöhnlich an der Facialwand des Kiefers eine 
Wölbung von der Grösse einer Haselnuss bis zu der einer halben Wall- 
nuss ; sie ist scharf abgegrenzt, nicht verschiebbar , fluctuirend , und die 
durch die Geschwulst hervorgetriebene Kieferwand pergamentartig, cre- 
pitirend anzufühlen ; der der gi'össten Wölbung der Geschwulst entspre- 
chende Zahn hat gewöhnlich an Festigkeit verloren, und wenn man den- 
selben herauszieht, entleert sich unter einem massigen, auf die Geschwulst 
angebrachten Druck mittelst des Fingers ihr Inhalt unmittelbar, oder aber 
erst nach vorausgegangener Durchstechung der Cystenwand mittelst eines 
spitzen Instrumentes von Seite der Zahnzelle. Die entleerte Flüssigkeit 
ist gewöhnlich eiweissartig, klebrig, fadenziehend, gelblich und klar. 

Welche Kieferwand vorzugsweise ausgedehnt wird, hängt von der 
Lage der Cyste ab ; im Oberkiefer wird meist die Facialwand ausgedehnt 
befunden. Entwickeln sich Cysten im Oberkiefer in der Gegend der 
Backen- oder Mahlzähne , so ragen sie selbst in die Kieferhöhle hinein. 
Die in der Schleimhaut der letzteren auswachsenden Cysten sollen später 
berücksichtigt werden. 

Ein wegen Scliiefstand erschwertet Durchbruch von Zähnen, nament- 
lich der Weisheitszähne kann eine Cystenbildung veranlassen, wobei es 
fraglich ist, ob das Zahnsäckchen zu einer den verschobenen Zahn ein- 
schliessenden Cyste degenerirt oder ob der in abnormer Richtung wach- 
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de Zahn als Reiz auf die iiiiifi^ebendr Kn()ch<'nHuhstaiix wirkt , wolcho 
ann cystenartig verbildet wird. Fackkldky (Inauguraldissertation 
59) (Deutsche Viertelj. f. Zahnheilk. 1870) theilt aus Volkmann h 
nik zwei instructive Fülle von sehr ausgedehntc^n Unterkiofercysten 
', wo einmal der rechte Weisheitszahn an der hinteren Wand der C*yste 
s; Beine Wurzeln waren eif^enthUndich, offenbar wegen Platzmangel 
•borgen. Das andere Mal fand sich in dem mehr nach vorne gelegenen 
eil der Cyste und zwar an der der Mundhöhle zugewandten Seite eine 
leinragende Krone eines Backenzahnes (grossen t) . Seine Wurzeln waren 
in und offenbar in Folge Platzmangels nach einer Seite gekrümmt. Der 
opiscbe Zahn war übrigens durch die allmähliche Ausdehnung des Kie- 
8 zu der kolossalen Cyste so weit verschoben, dass er miiulestens I V2 
11 unter dem Niveau der übrigen Zähne des UnttTkiefers lag. 

Der Kntwicklungsmodus der Kiefercysten ist uns noch unbekannt 
l können nur fortgesetzte anatomische Untei'suchungen die Sache klä- 
• Wir haben (1. c. und Atlas Fig. 11^3 und UM) einen anatomischen 
und einer Cyste im Alveolarfortsatz des Oberkiefers hinter der rech- 
mittlereu Schneidezahnwiirzel mitgetheilt. Die Cyste befand sich in 
'IQ Stadium der Entwicklung, wo sie noi>h keine Protuberanz an der 
^alseite der Mundschleimhaut erzeugt hatte, somit der klinischen 
bachtnng entzogen war. Da die (Jorticalschicht der Lingualwand 
>ii in einer Ausdehnung von fünf Millim. fehlte, somit die Cystenwand 
ilbst in unmittelbarer Verbindung mit dem subcutanen Bindegewebe 
Zahnfleisches stand, so hätte es wohl nicht lange gedauert, dass eine 
tnberanz bemerkbar geworden wäre. Ks war überdies das Wachs- 
«1 der Cyste gegen die Knochensubstanz dadurch angedeutet, dass eine 
e winzige Cyste der bindegewebigen Lage der grösseren lateralwärts 
äass. Fackeldky (l. c.) meint namentlich auch in Bezug dieses Fal- 
in Erwägung ziehen zu dürfen, ob die mit Membranen ausgekleideten 
iten des Alveolarfoi*tsatzes nicht von einer Bildungsanomalie, einem 
arteten Zahnsäckchen oder einer Seitensprosse des Schmclzkeimes 
i*ühren. Ohne die Möglichkeit einer Retentions- oder Follikularcyste 
der Bildung von Kiefercysten in Abrede stellen zu wollen , ist dem 
'h entgegen zu halten, dass Cysten mit fibrösem Balg entweder als ein- 
he oder zusammengesetzte auch in anderen Knochen sich vorfinden, 
^ die Cysten namentlich im Oberkiefer an dessen Facialseite gewöhn- 
sich bilden, wo das Zustandekommen von Follikulär- oder Reten- 
Scysten sich schwerer vereinbaren lässt. 

Die die Cyste auskleidende Membran habe ich in einigen Fällen zähe, 
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<lerb und au ihrer Itiui'itäcito mit ciueiii t^pitlu'llager aiisgrkleidf^t | 
den, (laa aus oinij^uu 8cOii<;htoii phittor, (^ekorutcr, oft mit »tumpfen 
aätKon in üiiiaiidur gi-oifviider Zellen bestiind. Dicitelben sind dioP: 
tionsorgane der serdseu, eclileimi;i;cn oder gallerti^ii Flüssigkeit, wl 
die mit weiten, dlluueii lllutgofässcn vurselieuo fibriisü Ilnut di» Keat 
dcä Kiiucliena diireli ilire fortgesetzte Wucherung' fortspJnnt. Die ' 
können sich aueb untzllnden und enthalten sodann eine puriforme 
sigkeit. 

Wenn die Cyste derait bciTiii gewachsen ist, daas sie mehrere 
uingieift, seibat Ciber den Bezirk dos Alveoliirfort.satzcs sich ausdel 
die spoiigitise Snbi^tiinK des letüteren zur liesor|ition ^ebraeht ist. i 
den sofort die Alveolen der betiefTundeu Zälnic angegriften , letzt* 
lockert, dislucirt und haften nur mehr an ihren j^lveolarräuderr 
von Seite der sieh ausdeh 
Cyste eingeleitete Kesoiplii 
Knochens erstreckt sieh thc 
die Faeial-. theils auf die I. 
Seite und bewerkstelligt eine 
unbeträchtlieheu Defect dei 
ehensubstauz (Fig. !)3). Die 
'^«■''''- der usurirtcu Stelle sind 

zackig, die vorgebanchte Faeialwand ist durcliseheineud , so dU 
Seidenpapier geworden, vou zahlreichen winzigen GelUsslücken 
setzt und zeigt an ihrer inneren, der CystenJiithle zugewendeten 
die schon mehrfaeli erwähnton Itesorptionsalveolen in ausgedehnter 
Verwechslungen der Cysten können, nur mit anderen Anseh' 
gen der Kiefer, wie Enchoudromen , Sarkomen, Myxomen, Ab 
und mit der Ansammlung von Flüssigkeiten in der Kieferhöhle statt 
Jedoch unterscheiden sich Abscesse durch ihren gewöhnlieh acute 
lauf und duich die nie so scharfe Begrenzung der Geschwulst _, w 
bei Cysten der Fall ist; bei Ansammlung von Flüssigkeit in der 1 
hiihle ist die Ausdehnung der faeialen KiefcTwand immer gleichm 
als bei Cysten. Die Diagnose kaun zuweilen en^t bei der Operatioi 
festgestellt werden. 

Kg. U:i. Kiiwhrlicynti' aln IccUtili llbcrhi.'ri'r v.iii ili^r Muiiil>i-ilp lii^'lii.'n, den lleiirk 
<l(>ii Sehn eiil .-ahne iinil d«i Kckiiihnri einiifbineud lubcruiiu^^lt vi.ii II. ])t. Khikoldwoiv) 

iciirormi; (ufgLtrieU.'n (c). Am hirtfn Ganmen hat bin.' ti-trarhtllcfae'unir mit dneot. 
gneUHii Rimd BUttgrifiiiiilvii. Der AlicoUrformU, entsprcrhsiiil den beidni Behncldrilli 
dem Kckiahnc (4). iH noch Ihdlweise voo der Knorptioii icnvIiDnt gcblichn. IX' inK 
fllrhe dei Cj'Kenriumee ist ilsit, ilebClniiiB durchlöchert, K. G. 
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Osteophyten an ilen Kfef«rti. l>ait I'eriust dur Kicf<T wird 
ircli KrankheiU-ii dt-r Zilliiif, nami'ntlic)i iliitrh ctiruiiiDrIic Wiimülliaiit- 
itEfluilung in einen K<-izunp<zii!itiiii<l vcrtuitzt. ilor Diit S(rLw(<lliui;; HihI 
mpfiiullictikeit de» Fi-rioHt» i-iiiherj^'lit. MiniK-ciitlvrii Uedcm ht>rbci führt 
ml niclit solk-R zu riiicr fi-iiiHcliwniiiiiiigcii OHtoupliytblldiing Vcraulnü- 
mg gibt. 

JKaabtrt man fino ICcilH.' von roaiK-rlrti'n, mit Carie« von Zäliiii'u Ix— 
aßetvn Kicft-rn , wi ündt-t man leicht etwelche, tlic vurzii^wuitte an ii<T 
icialviuKi, ituffUlligtr dus L'iiter- alt OlH'rkic^ferA adhärirciide. durch <*ino 
ellere Fürbung sich auüzciclinünde , siel>ar^g durelil<ich<'rte , riitintont« 
UOcIicn ztiigun, welche aUgelioben und zii;^iicldiAcn »ich alH Jiin;^' Knu- 
lenantutanz erweisen. Ihr .Staiidurt ixt zumeist in den hinteren Klefer- 
tiKhoitt<.-n , ihre Ausdehnung und B«-)^'nzuug sind sehr nnregelmüHsiff ; 
ire Dicke schwankt zwischen ' , — 1 Millim. Sie liegen iHHclförniig zer- 
ninl and dehnen sieh biaweiltu llher die ganze Höhe der Kieferwand auK. 

Ea hat den Anschein, dans die Pnbertätspcriode bei erttcliwerteni 
nrchbruch der Wciaheitszühne in^besundere zur (JHleopliytcnhildiiiig 
Bpunirt. und ist dies bei dem noch nicht vvMendeten Kieferwachrthnm 
itder grüasereii Sncculenz des Periosts in Verbindung zu bringen. 

Der 3. 1 55 illnstrirt« Fall thh (»artieller XekroHC de^ irnterkiefenf 
it eben im Durchbnich begritTeneii Wcislteitszalin 
'Von ausgedehnter, selbst nbi-r die Lingnalwand 
» Kieferx sich ausdehnender Usteophythildung 
Sieilüt. Es kommen vorerst sehr zarte, sich ra- 
ificirende, zeratrenle KniM-lienbälkehen zum Vor- 
heio, welclie an Breite zniiehmend mit den naeh- 
■fhchen sich vereinigen. Die auf die«' Weise 
wachsenen Plättchen sind stets vwn s<-liii'frandi- *^«- »*■ 

Q Lacken darchbohrt, welche zu de» Uefilsskanalen an der Kiefeniber- 
'^he führen. Bei fortgesetztem Wachstliuni in die Dicke cn-cheinen die 
^icht«n d&chziegelfönnig ttbereiiiander gelagert und xind iihertlUehlich 
'» mannigfach aicit »chlangelnden Fun-licn und (Jrtlbchen durchzogen, 
ilche dem Ganzen ein flnsserst zierliches, füigranähntiches Ansehen ver- 
'Iwn iFig. 94). 

Aii^edehnt<>R dieken . unter d<-R KnH-heiti ringen einer chnniischen 
■nostitis sich bildenden Osteo|(h\1en iH-gegnen wir bei Pliiwidiornekrose 

'^.M. r*Rflli ciiiHtriDiAiiiiiuiiirDCMcnirf.)!»», der »Irk Mm •l-r (Inllrii tvijilHinit 
Jjjjio. »rtiwtlg tmlritk««, uw.nl ».Dm. -irfcl». .■•nnwtiip-, •''r^-hk-ilrurtli trri»iM' 
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der Kiefer. 'Das Osteophyt ist anfangs (Lobinser, Geist) feinschwam- 
mig und wird erst nach und nach compakt ; es kommt schliesslich zur , 
Bildung einer neuen Knochenschale mit Nekrosirung des eingekapselten 
alten Knochens. Unter Exacerbationserscheinungen tritt eine Eiterung 
und Verjauchung an der Seite gegen den nekrotischen Knochen ein, es 
erscheinen Kloaken in dem Osteophyteii , wodurch dessen Continuität 
unterbrochen ist. Ein exquisites Exemplar einer neugebildeten, vom ne- 
krotischen Unterkiefer abstehenden Knochenschale sehen wir im Atlas 
Fig. 137. Die Fenster in der Schale sind durch Verjauchung entstanden; 
nichts destoweniger haben sich theilweise die Fortsätze, Furchen, Höcker 
und Dornen des Kiefers , selbst das Foramen mentale neugebildet. Die 
22jilhrige Arbeiterin war durch 1 2 Jahre in einer Phosphorzündhölzchen- 
fabrik beschäftigt, kam am 30. März 1847 in Behandlung des H. Prim. 
Dr. LoiiiNSEB. Die Krankheit bestand seit 6 Monaten. Sie starb den 
27. August 1847 an Tuberkulose. 

Enostosen im Kiefer. Virchow (krankh. Geschwülste II) will 
den Begriff Enostosen für gewisse Knochengewächse, welche sich iin 
Innern des Knochens aus dem Mark bilden, eingeengt haben. Er sah nur 
einmal eine poröse Enostose am spongiösen Ende der Tibia eines Kindes; 
er rechnet auch die durch ihre grosse Dichte sich auszeichnenden Corps 
osseux encyst^s Cruveilhiers hieher. Da diese Neubildungen zu den Sel- 
tenheiten gehören, auch öfters der Beobachtung bei geringer Ausdehnung 
entgehen, sind unsere Kenntnisse über ihr Vorkommen und ihre Entwick- 
lung noch mangelhaft. 

Schuh hat unter der Rubrik: seltene Neubildungen eine muthmasslich 
als schwammige Enostose aufzufassende Knochengeschwulst vom linken 
Oberkiefer eines 14jährigen Mädchens beschrieben (Oesterr. Zeitschrift 
für prakt. Heilk. und Gesammelte Abh. 1862) . Die hühnereigrosse unbe- 
wegliche, knochenharte Neubildung ging nicht von der äusseren Fläche 
des Knochens, sondern von der Diploe aus, drängte die vordere Fläche 
des Kiefers nach aussen und verengerte durch Wucherung nach einwärts 
die Highmorshöhle dergestalt, dass nur ein kleiner Theil derselben nach 
oben und hinten zurückblieb. Sie erstreckte sich von den linkseitigen 
Schneidezähnen bis zur Tuberositas max. sup. und von den Zähnen bis 
zum unteren Augenhöhlenrand ; sie schmerzte selbst bei starkem Druck 
nicht. Die Zähne der kranken Seite sassen fest in dem gleichfalls aufge- 
triebenen Zahnfächerfortsatz und waren normal gestellt. Die wegge- 
stemmten Knochenstücke hatten durchwegs die Textur und Consistens 
eines feinschwammigen Knochens und bestanden wesentlich aus einem 
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nctzfurmigen üalkon^orUstr von KiKN'lieiiHiibMt.'uiz und einein »elir {JceHlfM- 
reiüheu Bin def;;:e webe, welches die vtni dem (jerilrtte ^ebiidetiMi ll4)hlriUiine 
ansfilllt(\ Die letzU^en difTerirtt^n an Tnifan^ iinl)edeutend, ho d»88 hie- 
durch die neugebildcte Knoehenni:iMrtt* eine ^leieliffinui^e Dieliti^k(*it er- 
liielt. Die Knoclienkörperelien der Balken waren hie und da irre^ulilr 
und iiälier aneinander ficerUekt. als im n^irmalen Knoehen, und ilin^ Zwi- 
dien^ubstanz war 8t(*llenweis4* sehmntzi^ p*lb verfilrbt. Di«; Blut<^4'0lHH(^ 
zdgten einen verhilltnirismilssi^ ^ross^Mi Querschnitt. Als veranlassendes 
Moment wurde ein vor r> Jahren erluilt<*ner Stoss ins (Sesielit an^e«celM^n. 
Nach der KxKtirpation vernarbte die Wunde schnell ohne die ^(M'iii;ci*<t<^ 
Gutgtellung, und erfolgt«^ keine K(*eidive. 

Foiu^KT (des anomalies dentaires 1851)) fand in der Zelle des nor- 
Duüen Eckzahnes vom Oberkiefer eines Pferdes eine enc^ystirte Knochen- 
^^hwulst, die mit dem Zahne in gar keiner Verbindung st*uid, der Zahn 
^Ibst war medianwärts verschoben. I)«*r Tumor war eigross, unregel- 
''toig und bestand bloss aus Knoehensubstanz , die (.*yste war in Ver- 
«t^riing. 

Ich hatte Gelegeiüieit eine analoge KnociH'ngeschwulst v(»ni l*ferd- 
kiefer, die mir H. Prof. BErcKMfLLKU überliess, zu untersuchen. Hie 
var cncystirt, von dem Umfang «*ines kleinen Hühnereies von elfenbein- 
*'^*ger Dichte, an der Oberfläche htiekerig. drusig, so dass man versucht 
^^i* zu meinen, man habi^ es mit eint'ni eucystirtc^n missgebild4*ten Zahn 
zu tliuen. Der Durchschnitt Hess jedoch durchwegs ein sehr compaktes^ 
v^ii zalüreichen verliältnissmiissig dünneu (ieHlsskaniilen durchzogenes 
^^^ochengewebe erkennen. 

Da diese beiden (*ncystirt<*ii cfunpakten Kn<Kdieiigeschwülst<' keine 
^hnbeintextur zeigten, so föllt ein positiv(*r Anhaltspunkt weg, sie für 
^^hnniissbildungen zu halten; ich halx* sie desshalb provisorisch hier ein- 
gereihet. • 

Chondrome in don Kiefern* Die Knorpelgeschwüiste w:iehsen 
^'^H der Oberfläche des Kncndiens oder von dessen schwauimig(*r Hubstanz 
^^. Sie entwickeln sich im Allgenu'inen b<*sonders im Anfang si*lir lang- 
'^'iiund verursachen keinerlei S^'hmerz beim Druck. Hie sind consistent, 
^^rden ziemlicli umfangreich, sind mit vieh^ni fibrösem , zähem Uewebe 
^^termengt, so dass nur einzelne Partien eingestreute (iruppeii von Faser- 
^orpcl zeigen und sind desshalb als Fibrochondr(»ui(* zu bezeichnen. 
^^BMnt es zu einer tlieilweisen VerknöcluTung. so heissen sie Osteoid- 
Chondrome, welche an umschriebenen SteUen mitunter bloss verkalken, 
^v enn die Mundschleimhaut bei grösserer Ausilehnuiig dieser Geschwülste 




272 Neubildungen. 

nekrotisch wird und eine Verschwiining eintritt, so können die missfilrbi- 
gen Geschwüre zur Verwechslung mit Krebs Anlass geben. Die mehs 
umschriebene Begrenzung der Geschwülste, die Abwesenheit von Schwel- 
lungen der Lymphdrüsen geben Anhaltspunkte zur Ausschliessung v^on 
Krebs. Nach der Exstirpatiou treten gerne Recidiven ein. 

Die in den tieferen Schicliten des Knochens, namentlich des Untei- 
kiefers wurzelnden Chondrome (Enchondrome) nehmen eine mehr b(3ti- 
artige Natur insofern an, als sie schneller wachsen, bedeutende, nacjli- 
giebige, selbst fluctuirende Schwellungen durch CoUiquescenz verursache». 
Das wuchernde Knorpelgewebe unterliegt einer hochgradigen Verfettung, 
schmilzt und ist in den colliquescirenden Stellen von einer gelblichen, 
klebrigen Flüssigkeit umspült. Der Knorpel ist theils ein Hyalinknor j>el 
(Atlas Fig. 140), man trifft ihn jedoch auch fein netzförmig. Das incl«r 
schwammigen Knochensubstanz fortwachsende Knorpelgewebe bringt die 

Kuochenbälkchen und selbst die Zahnzelle zvtm 
Schwund , der betreffende Zahn fällt aus , i«i<l 
wir finden statt der Zelle des Zahnes die knox'p- 
^^'s-^^' lige Aftersubstanz (Fig. 95). Die Pulpen der 

Zähne werden durch die Wucherung auf keine auffällige Weise afficirt. 

Fibrome der Kiefer sind resistente, circumscripte, sehr langsam 
wachsende, nicht schmerzhafte, faserige Geschwülste , welche eine N^^i' 
gung zur Verknöcherung besitzen, bisweilen eine bedeutende Ausdehnxmg 
erleiden und aus mit einander verwachsenen Knollen oder Lappen von 
gleichmässiger Textur bestehen. Nach Paget sind sie peri- oder enosta- 
len Ursprunges. Viuoiiow betont die heteroplastische Natur namentlich 
der enostalen Fibrome, — heteroplastisch nicht in dem Sinne des Bösar- 
tigen genommen, sondern im Sinne einer Entwicklung, welche einen iii^" 
deren Typus hervorbringt, als das Muttergewebe besitzt. 

Ihr ursprünglicher Sitz und Entwicklungsmodus sind uns unbekan*^** 
Sie verdrängen bei melir oberflächlicher Lage die Corticalsubstanz , ^^^ 
tieferer die spougiöse , sie bringen eine theilweise Verschiebung des -A-l- 
veolarfortsatzes zu Staude ; die Zähne werden mehr weniger aus ibi**^^ 
Normalstellung gebracht. Durch fortgesetztes Wachsthum wird die Cor- 
ticalsubstanz resorbirt, und es ragt ein Theil des Fibroms bloss von <*^*' 

"Fig. 05. Segment eines horizontal durchschnittenen Unterkieferastes mit Chondrom»**'* 
Wucherung in der spongiüsen Substanz, die beiden Wurzeln des ersten MahUahnes sind qu«*" » 
trotFcn; diejenigen des zweiten und dritten Malilzahnes fehlen sammt ihien Alveolen; eine *'***^ _g 
lente AftersuliStanz nimmt ihre Stelle ein und reicht bis an die Hindensohichten des Knoch*' ' 
Zahlreiche ovale Knorpelzellen sind daselbst in einer feinfaserigen durchfeuchteten Grundsubst 
eingelagert. N. G. 
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Miiiidscbleii]il»nt tberkleidf t liiTvur . aiiderneilH wtT«l*-n durcli Ausbrei- 
tung in die Tiefe die Züliiii' p-liM-kcrt und falli-ii ans. 

In einem nmfichrii'- *• 

t*neD derben Fibrom ili-s 
Inlerkiefer» 'Fig. »li 
sehe ich die fibrüiie Sub- 
sUnz allein gegen die Fa- 
cial- und Lin^nlwaiid 
ifs Knochens vertrett-n. 
wihrend die Centraltheile 
der UeschwnUt von unter 
äem Messer knirschenden , 
nuh sich anfühlenden 
Psrtikeln ünrchsetzt sind, 
»Tirde darch die llenorplicii 



^m 



Die liix-hfrratlige Verathicbung der Zähne 
1 ijer bftreffi-ndeii j^Hbiialveolen bewerkstel- 
'i^, die Zahnwurzeln stecken nitniliib rin mittel bar in der ÄRennaiMe. und 
J'e Bindegewebsbündel dersellten ntcben mit den betrelTenden "Wiirzel- 
lifluten m nnmitt^lbarem Zusammenhang. Indem ferner das Fibrom »uch 
™ den Bexirk des ZahnfSclierfortsützes hineinge wachsen ist, wurde leta- 
^ft bleganm. 



bie zähe Substanz der Oe~ 
^''"wulst wird wesentlich von unti-r- 
*'nander verschlungenen Bindege- 
'öbabflndeln gebildet, zwischen wi4- 



-r,;^' 



cnen Bchmale Spindclzellen . dem 
^''ge der Fasern folgend , in liem- 
'ch [i-ifiichniJlssie'en üistanzeu ein- 






^pflanzt sind. Uie centralen raii- ^J- 
*" Stellen sind tbeilweise blosN „ Or''- 
'**' Verkalkten Körpern durchsetzt. 

oh. ^ig. Ml. Fitarom d« tnlFrlLirlan (ubftinltulT vun II. riim. 
l/^^V DI« BtKcKon ^itnektr riFh »« dem UnkPii mildnrn ScIi 

•1^^^^^ Cfntim. brelW, >bgcraDd<'le, (b(<ik(pt.1l.>, ilt^rl» Omliwi 
^l^^Umi hntwigcralin. Dii 8eliiwid>i«bn<- dn In Alhrr toi I 
hnf^'^n eil» ichiefe N>lgon( UtrralirlfU. Der Krk- und rrns 
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•»■I , ^t- ". achnili «i> rinr n-nlr.lrn TIiHIp drwrilwn FiliTniiHli. HlmiTr lllBd.^wclobnndi-1 
!« ''*««B aiiJudelirllrn mit nb[Diiiei> Krnu!» rill iHid rri^lrn in ihrm ZlMr" iot.llimiiler al-r. 

"*-' Ton <»'ni.l^ Zc'll.-D lloi^n liiH .111.1 .<!. •Inn.'lK-II.'l. Ilii- ilnt Lieht lUrk l.ri'rl..-n<l.'ii, verkKik- 
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welche bei homogenem , glattem Ansehen eine abgerundete , oft dnisigo 
oder eine gestreckte Form besitzen und von straffem Bindegewebe um- 
hülst werden. Anderseits ist es zur Entwicklung von winzigen Knochen- 
biflkclien gekommen, die bei einer wandelbaren Gestalt zackige Knochen- 
körperchen eiuschliessen und an ihrer Peripherie angelagerte rundliche 
Gebilde gewahr werden lassen (Fig. 97). 

Die frühere Annahme, dass die Geschwulst den Knochen einfach 
ausdehne und die äusseren Schichten nach aussen schiebe, weist V'irchow 
zurück , weil die Ausdehnung dieser Geschwülste so gross sei , dass bei 
einer blossen Auseinandertreibung die Knoclienschale nicht mehr vollstän- 
dig geschlossen bleiben könnte. Es geschehe vielmehr eine Neubildung 
von Knochensnbstanz an den Oberflächen aus dem Periost, ganz nach 
Art der Apposition neuer Schicliten auf den wachsenden Knochen. In 
dem augeführten Falle kam es zu einer theilweisen totalen Resorption 
der Kieferwand. 

Auch am Oberkiefer erreichen die Fibrome ein beträchtliches Volu- 
men, und hatte ich einige Male Gelegenheit, solche mit so zahlreichen kal- 
kigen Einlagerungen zu untersuchen, dass die Durchschnittsfläche sich wie 
Gries anfühlte. H. Dr. Friedlowsky zeigte mir einen Schädel aus der 
anatomischen Sammlung mit einem linkseitigen Defect der Facialwand der 
Highmorshöhle, eines Theiles des wagerechten Gaumentheiles vom Ober- 
kiefer und der unteren Naseumuschel. Der linke zweite Mahlzahn ist 
nach vorwärts geneigt, der Alveolus seiner vorderen Facialwurzel ist 
gänzlich resorbirt ; der Alveolarfortsatz fehlt vom Eckzahn bis zum zwei- 
ten Mahlzahn. Der Knochendefect nach aufwärts erstreckt sich bis in die 
Nähe des Jochbogens und zeichnet sicii allenthalben durch Scharfrandig- 
keit aus. Die Geschwulst , welche die glattwandige Höhlung ausfüllte, 
entsprach nach dem Ausspruche Frikdlowsky's den oben angegebenen 
Charakteren. 

Da diese Fibrome ausschälbar sind , wird man in geeigneten Fällen 
von der Kesection Umgang nehmen können. 

Sarkome der Kiefer treten, mit Ausschluss der vom Alveolarfort- 
satz sich entwickelnden , schon vorher abgehandelten , zumal am Unter- 
kiefer, öfters auf und zwar als einfache, Cysto- und Osteosarkome. 

Die Entwicklungsstätte der Cystosarkome ist das spongiöse, im Un- 
ten Partien sind von homogenem Aussehen, von rundlicher oder gestreckter Form (a). Die insel- 
f('»rmig eingebetteten Knochenzacken tragen die Charaktere von junger, zuweilen unvoUkommen 
zur Entwicklung gelangter Knochensnbstanz an sich. Hundliche gekernte Bildungsxellen umgeben 
die Zacke (6). Die Grundsulistanz ist häufig von grobkörnigem Ansehen, die xackigen Knochen- 
körperchen sind ab und /u winzig; zackige Hohlräume, erfüllt mit amorphen Kalksalxen, tauchen 
hie und da auf. Vg. 400. 
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terkiefer reichlicher vorhandene Knochengewebe. Dasselbe wird theil- 
veise gänzlich resorbirt , und es treten an dessen Stelle theils Siirkoma- 
tose Massen , theils cystenartige Ilohlrftnme von wniziger Grösse bis zu 
oinem ansehnlichen Umfang (Atlas Fig. ti:^). Die gi'össeren lÜUime sind 
Qüt einer abziehbaren, bindegewebigen Membran ausgekleidet^ die an ihrer 
Innenseite eine Belegmasse kleiner Zellen besitzt. In diese Kilume , die 
^it einer bald dünnflüssigen, gelblichen, gelbrOtli liehen oder zäheflüssigen, 
^hleiinigen, sich in Fäden ziehenden, klebrigen Flüssigkeit erfüllt sind, 
''^en röthliche , succulente Wucherungen von abgerundeter , höckeriger, 
drüsiger, maulbeerartiger Gestalt. 

Die sarkomatöse Masse hat in dem vorliegenden Fall eine ganz merk- 

'^^«•dige Structnr. Es ist ein fibrilläres, bindegewebiges Gerüste, in wel- 

<^heai Blasen und Schläuche, hie und da sich theilend und stets mit cylin- 

^'''schen Epithelzellen ausgekleidet, eingebettet sind , so zwar , dass man 

^^^ Bild einer schlauchförmigen Drüse mit vielen, gleichsam abgeschnür- 

^^ £ndbläschen vor sich hat. Diese adenoiden Massen schliessen man- 

''^S^Och ausgebuchtete Hohlräume ein, welche durch Sekretion einer 

**^Äsigkeit von Seite der Cylinderzellen und durch deren Prolifikation eine 

^^^ere Ausdehnung erlangen. Die adenoide Structur ist allenthalben 

I* ftnden, wo eine sarkomatöse Masse vorliegt, und fehlt dort , wo eben 

^^^ zähe, derbe, fibröse Bindesubstanz, wie m dem vernarbenden Zahn- 

^ ^iii^h nach den ausgefallenen Zähnen besteht. Man kann desshalb das 

^ Atlas Fig. 142 und 143 beschriebene Cystosarcoma näher als ein C. 

^^^noides bezeichnen. 

Der Ursprung der heterologen ,* adenoiden Substanz ist allerdings 
^^^tliselhaft, und es lässt sich kaum vormuthungsweise aussprechen, ob sie 
^t vielfach ausgewachsenen Seitensprossen eines Schmelzkeimes in Zu- 
sammenhang zu bringen wäre. Mir ist überdies kein ähnlicher Fall aus 
der Literatur bekannt. 

Nach den Mittheilungen Podrazki's (Wittelshüfeb's mediz. Wo- 
chenschrift, Spitalszeitung 1864) begann das Leiden bei dem 33jährigen, 
kräftigen Mann vor 7 Jahren, um welche Zeit er in Folge heftiger Zahn- 
schmerzen sich einen Imken unteren cariösen Mahlzahn ausziehen liess. 
1 S Monate hatte er Ruhe ; nach dieser Zeit aber begann aus der Lücke 
des gezogeneu Zahnes eine Geschwulst sich zu entwickeln, welche jedoch 
nur langsam wuchs, so dass sie nach mehreren Monaten kaum die Grösse 
einer Haselnuss erreichte, deutliche Fluctuatiou darbot und nach Angabe 
i^eines damaligen Arztes eine Cyste darstellte , die nach der Incision eine 
eiterähnliche, dünne Flüssigkeit entleerte. Die Cyste füllte sich nach 

18* 
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7 Moiinten wieiler mit uiiier derben Masse, welche von blassrether Far-fc^ 
war, niclit achincrKte, aber beim Kaiieu Im We^ stand. Die Geschwu Asi 
wurde tlicil weise wegjri'acliiiitten. gebrannt und geätzt, jedot^li ohiieErfol jr 
Sie wuclis fort ohne Strming des Allgemeinhefindens. bin sie das anseli :^' 
liehe Volumen erreichte. Nach der Keseetiun trat buldif^ Vemarbii^^'o 
ohne die geringste Entstellung ein. 

Die Wucherungen sarkomatJlaer Aftermasgen erfolgen nach all^^" 
Kicbtungen und fuhren diejenigen, welche gegen den Zalinfächerforl»it ^• 
die Alveolen und seihst gegen die Zahnwurzeln üch ausdehnen , zn en '~ 
sprechenden liesoiptionen ; die Wurzeloberfläche wird rauh , oft wie nr^^^i* 
feinen nadeiförmigen Spitzen besetzt. Rs wird ein Scbiefstand , ei^^f 
Ixickernng nnd ein aeliliesslicheB Ausf illen der Zühne zn Stande gebracfa^^'- 
Durch die Wucherungen facial- und hngnalwärts werden die compakt^e^n 
Knochenwünde theilweise gänzlich resorbirt, und es erflbrigen bloss ilM-i^ 
auseinandei' gedrängten Bllndel des Kieferperiosts, 

Um sich einen lel»- r- 
reichen Ueberblick voniÄ-*^* 
Ausdehnung und den Ei- "*»' 
zelnheiten der Resorpti- ■**" 
und dem Stande der Zähm. ««< 
zu verschaffen, isteszweess- *^" 
dienlich, denresecirtenK. i*?' 
fer zu seeletiren. Wir j — ^ *^ 
hen in Fig. 9S einen d^^^* 
artig präparirten Kieferabschnitt, wo das f'ystosarkom den beilftnli^^'*^' 
Umfang einer Pomeranze erreichte. Die stark gespannte und geschwe "M- • *' 
Mundschleimhaut war entsprechend der Lingualseite des Kiefers dur^^? ''' 
gebrochen, und es sickci'te eine sich in Fäden zietiende Flüssigkeit a- ■ b^^' 
In der Tiefe lag eine grössere, mit stinkendem, zerfallenem Eiter ei-fii '^ *'* 
Cyste und kleinere, voll von blutig tingirter seröser Flüssigkeit, il^"' 
durch das sarkomatöse Neugebilde hervorgebrachte Zerstörung des K »=■ *' 
chens ist eine so bedeutende, dass der Alveolarfortsatz, die Lingual- •* *" 
Facialwand zum grossen Theil fehlen. * 

An resecirten macerirt«n Kiefern, wo die Aftermasae noch kein^ *" 
hochgradige Zerstörung am Knochen bewerkstelligt hat. erscheinen di«' '" 
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die Resorption einbezogenen compakten Kieferwände ausgebauelit, an der 
Innenseite der Aushöhlung sind sie mit vorspringenden, bei noch vorhan- 
denen Zähnen fächerförmig ausstralilenden zierlichen Knochenleisten 
besetzt. 

Die Cystosarkome wachsen langsam und bestehen oft eine Reihe von 
Jahren ohne schmerzhafte Empfindung, bis sich die Patienten wegen 
hochgradiger Entstellung des Gesichtes und Behinderung des Kauactes 
zur Resection entschliessen. Sie entwickeln sich vorzugsweise bei jugend- 
lichen Individuen. 

Es ist noch ein besonderer Umstand hervorzuheben , der noch nicht 
gehörig berücksichtigt wurde und volle Aufmerksamkeit verdient, ich 
meine, ein wegen Schiefstand (Vorwärts- oder Einwärtsneigung) nicht 
zum Durchbruch gekommener Weisheitszahn oder ein wegen Schief läge 
im Kiefer verborgen gebliebener Zahn. Es ist nämlich denkbar , dass 
unter besonderen Umständen das Wachsthum der Wurzeln einen conti- 
nuirlichen Reiz auf die Unterkiefernerven und Gefässe ausüben kann, 
der die pathologische Neubildung ins Leben ruft. 

Sarkomatöse Wucherungen können sich schon während der Entwick- 
lung des Zahnes im Zahnsäckchen geltend machen. E. Nkumann (Lan- 
Genbeck's Archiv für Chirurgie Bd. IX) theilt einen Fall von einer Un- 
terkiefergeschwulst mit , welche durch eine bindegewebige Degeneration 
eines Zahnsackes bedingt war. Es lag eine apfelgrosse kugelartige Masse 
in der Lade des Unterkiefers eingeschlossen. Diese Masse enthielt nebst 
einer Cyste und zahlreichen Concrementeu hauptsächlich ein weiches, 
rothes, schwammiges Gewebe und war von einer bindegewebigen Kapsel 
eingehüllt; sie bestand aus papillären, dentritisch verzweigten, mit wei- 
ten Capillarschlingen versehenen Excrescenzen , welche Neumann von 
den normalen, von der Zahnsackwandung in das Gallertgcwebe des 
Schmelzorganes hineinragenden Papillen herleitet. Ein Mahlzahn war 
mit seinen beiden etwas verkürzten Wurzeln fest in die Kapsel eingefügt, 
während seine vierspitzige, mit unvollkommenem Schmelz bedeckte Krone 
zum Theil frei in die Cyste hineinragte. Der Zahn lag an dem unter- 
sten Theil der der Mundhöhle zugewendeten Knochenwand, vertikal unter 
dem vorderen Backenzahn. Seine nach' unten gerichteten Wurzeln ruhten 
auf dem Boden der Knochenschale, seine Krone stand nach aufwärts. 
Wir finden also hier in einer Retentionscyste eines Mahlzahnes ein 
schwammiges Aftergewächs , das seinen Ursprung möglicher Weise dem 
be^nnenden Wachsen von Seite der Wurzeln des tief nach abwärts gela- 
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gerten Zahnes verdankt hat, wodurch die Gefäss- und Nervenstämme 
gereizt wurden. 

Die einfachen periostalen Sarkome haben ihren Sitz an der 
Kieferoberfläche , wachsen aber insbesondere bei längerer Dauer in die 
Substanz des Knochens hinein. Sie sind aus mannigfach sich kreuzenden 
Bündeln von langgestreckten Spindelzellen zusammengesetzt. Man kennt 
überdies auch myelogene Sarkome, welche aus dem Knochenmark 
der Kiefer hervorgewachsen sind , und nebst anderen die oben geschil- 
derten vielkernigen Riesenzellen einschliessen. 

Die Osteosarkome in dem ViRCHOw'schen Sinne als diejenige 
Sarkom- Varietät genommen, welche sich den Osteomen am nächsten an- 
schliesst , hat seinen Repräsentanten in der verknöchernden Epulis und 
kommt auch ausser dem Alveolarfortsatze am Kiefer vor. Schuh (Pseudo- 
plasmen) führt unter der Benennung von sekundären Osteoiden eine Ab- 
art als aus Zellgewebsgeschwülsten entstanden an , welche hieher zu be- 
ziehen sind. Nach seinen Erfahrungen bestehen, vor dem Eintritt der 
Verknöcherung viele Jahre hindurch weiche , gleichmässig anzufühlende, 
äusserst langsam wachsende, schmerzlose Geschwülste bei gesunden Leu- 
ten (einmal bei einem tuberkulösen Manne) im mittleren Alter und wu- 
chern nach geschehener Verknöcherung eines grossen Theiles neue, binde- 
gewebige, rundliche Lappen bisweilen mit gesteigertem Bildungstrieb nach. 
Sie entstehen meist an der äusseren Obei'fläche des Unterkiefers und kön- 
nen eine enorme Ausdehnung erreichen , so dass die Zähne durch Ver- 
drängen sich lockern , ausfallen und die von den verknöcherten Stellen 
mit undeutlicher Lappung und drusiger Oberfläche versehene Masse sich 
vom Kinn zum ünterkiefergelenk , von der N^se bis zum Zitzenfortsatz 
und von der Jochbrücke bis über den unteren Rand des Körpers der Kinn- 
lade sich erstreckt. 

Oallertgeschwülste (Rokitansky) , Myxome (Virchow) ent- 
wickeln sich in den Kiefern bis zu einem bedeutenden Umfang und haben 
als allgemeines Merkmal ein Vorwiegen von jungen Bindegewebszellen in 
einem areolären Stroma. Von den Mischlingsformen wurde M. fibrosum, 
enchondromatosum und cystoides beobachtet. Ein ausgezeichnetes Exem- 
plar der letzteren Art will ich der Seltenheit des Vorkommens und seines 
bösartigen Auftretens halber ausführlicher besprechen. 

Eine umfangreiche Geschwulst bildete sich unter sehr heftigen 
Schmerzen am linken Unterkiefer in rascher Weise. Es wurde von H. 
Prim. Lewinsky die Resection vorgenommen. Die Heilung erfolgte per 
primam intentionem. 
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Das aus mehreren mit einander verächmolzenen Knollen bestehende 
Neoplasma erstreckte sich, gleich unterhalb des Proc. condyl. der linken 
Seite beginnend, bis zum Eckzahn derselben Seite in einer Längenausdeh- 
nung von nahezu einem Decimeter. Die compakte Kindensubstauz des 
Knochens war nur in einer sehr kurzen Strecke vom Proc. condyl. nach 
abwärts und an der linken Kckzahngegend noch vorhanden. Die ver- 
dickte Beinhaut daselbst ging unmittelbar in die die Geschwulst umhül- 
lende derbe Haut über. Am Unterkieferwinkel ragten einige bis kasta- 
niengrosse Knollen nach ab- und einwärts hervor und Hessen bei der ganz 
erweichten Knochendecke eine undeutliche Fluctuation gewahr werden. 
Der horizontale und aufsteigende Ast des Unterkiefers waren gegen ein- 
ander beweglich. Der Proc. coron. war in der vom knollig verbildeten 
ünterkieferrande bis zu einer Höhe von 7 — 8 Centim. aufsteigenden Ge- 
schwulst nicht mehr erkennbar. Zwei Knollen von dem ohngefähren Um- 
fang einer wällischen Nuss zeigten, da sie nach innen geborsten waren, in 
ihrem Innern eine blutig gefärbte , gallertig schleimige Flüssigkeit. Die 
Auskleidung dieser Hohlräume bestand aus einem Fachworke von winzi- 
gen, mit einander communicirenden Cysten und zahlreichen, glatten, röth- 
liclien, weichen Excrescenzen. 

Die Mundschleimhaut war bedeutend geschwellt. Zwischen dem ge- 
wulsteten Zahnfleisch erhob sich ein nach aufwärts gedrängter Mahlzahn 
mit seiner Krone. 

Die an dem Unterkieferaste sich inseru'cnden Muskeln boten das Au- 
sehen, als ob sie von einer sulzigen, röthlichen Substanz durchtränkt wä- 
ren ; der Nervus mylohyoideus zeigte in seinem Verlaufe eine spindelige 
Schwellung, von der Infiltration einer ähnlichen Substanz herrührend. 

Einschnitt durch die ganze Geschwulst von der Mitte des Proc. con- 
dyl. bis zur abgesägten Fläche ergab eine Durchsetzung des Knochens 
mit einer grauröthlichen , linsen- bis erbsengrosse Hohlräume einschlies- 
senden, hie und da zerfallenden Masse. Die Knochensubstanz war bis auf 
wenige Ueberreste untergegangen. 

Die histologischen Merkmale sind im Atlas Fig. 111 erläutert. 
Ich will noch hinzufügen, dass die an dem Uuterkieferaste sich in- 
sinuirenden Muskelbündel, ihre sehnigen Ausbreitungen , das Zahnfleisch 
und die Wurzelhaut, jedoch nicht die Pulpe des Mahlzahnes in einer ähn- 
liclien Weise von der Wucherung heimgesucht waren , mit dem Unter- 
schiede, dass die kleinen Blasen (ähnlich den Schilddrüsenblasen) mit 
ihren hyalinen Substanzen mehr zurückgedrängt erschienen, und man mei- 
stens blossen Agglomeraten von Kernen begegnete. So wurden in den 



280 Neubildungen. 

Primitivbündeln des Musc^ masseter, dort wo sie in die sehnige Ausbrei- 
tung eingeschoben sind, streckenweise Wucherungen von ovalen Kernen, 
umgeben von Protoplasmaschichten an der Innenseite des Sarcolemma- 
schlauches gesehen, so dass hiedurcli das geschwellte Bündel keine Quer- 
streifung mehr zeigte. An anderen Stellen trat die Wucherung zwischen 
Sehnenbündeln, Nerven und Gefässen auf. 

Für die Malignität dieser Neubildung (Cystomyxoma) sprechen : die 
vielfache Irradiation in die nachbarlichen Organe , die Schmerzhaftigkeit 
und das schnelle Wachsthum. Die histologischen Ergebnisse schliessen 
jedoch die krebsige Natur aus. 

Carclnome. Die epithelialen nehmen in der Mundhöhle zumeist 
ihren Ursprung in dem Zahnfleisch der oberen Mahlzähne oder in der 
Schleimhaut des Gaumens. Die Infiltration greift, wie schon früher erör- 
tert , in die Wurzelhaut des betreffenden Zahnes über , ohne jedoch die 
Pulpe hinein zu beziehen. Der Krebs schreitet sodann in den Körper 
des Oberkiefers vorwärts, und werden die Lymphdrüsen meist sehr bald 
ergriffen. 

Die Epithelialcarcinome der Kieferränder sollen sich von anderen 
nach CO. Weber (l. c.) durch eine ganz entschiedene Gutartigkeit aus- 
zeichnen und heilen, wenn man nur gründlieh alles Kranke fortnimmt. 

Der Medullär krebs schlägt seinen Sitz öfters im Oberkiefer auf. 
Nach den Erfahrungen von Schuh entsteht er am öftesten bei älteren 
Leuten an der vorderen Oberkieferwand in der Gegend der Fossa canina 
und der Oeffnung des Canalis infraorbitalis. Er bildet vorerst eine un- 
bewegliche, schmerzlose, resistente Geschwulst und wuchert in die nach- 
barlichen Knochen des Oberkiefers bisweilen rasch in 2 — 3 Monaten. 
Breitet er sich gegen den Zahnfächerfortsatz nach abwärts aus, so wer- 
den die Zähne locker und fallen aus, wobei ich gleichfalls eine Infiltration 
der Wurzelhaut, aber nie eine solche der Pulpe beobachten konnte. 

Schuh (Pseudoplasmen) begegnete anderen Fällen von Mark- 
schwamm, wo das Uebel am Zahnföcherfortsatz, den Mahlzähnen entspre- 
chend, ausbrach, in einem Falle auf beiden Seiten zugleich. Die Zähne 
fielen zu einer Zeit aus, wo die Geschwulst noch unbedeutend und die 
bedeckende Schleimhaut noch ganz unverändert war. Nur der Mangel 
an Schmerz, und die Abwesenheit eines blossgelegten harten Kuochen- 
theiles gestatteten die Unterscheidung von einer Parulis und einer Nekrose, 
so wie der üble Genich aus der Zahnlücke , das Vorkommen auf zwei 
Seiten in dem eineu Falle und das sehr cachectische Aussehen auf eine 
bösartige Bildung zu schliessen erlaubten. Bei den Formen der letzteren 
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Art trat der Tod in Folge der gleichzeitig bestehenden Markschwämme 
in inneren Organen ein, ohne dass die Geschwulst am Kiefer einen nam- 
haften Umfang erreicht hatten 

Der Medullarkrebs kann mit einer Epulis verwechselt werden , das 
sicherste Kennzeichen gibt die mikroskopische Untersuchung einer her- 
ausgeschnittenen Parcelle. 

Grohe (ViRCUOw's Archiv Bd. 29) beschreibt ein melanotisches 
Carcinom des Zwischenkiefers, ausgehend von den Zahnsäckchen der 
Schneidezähne von einem 5jährigen Knaben. Es fehlten säramtliche 
Schneidezähne, mit Ausnahme des linken äusseren, der , wie es scheint, 
ebenfalls nur unvollkommen zum Durchbruch gekommen ist. Groiik hält 
als Ausgangspunkt der Geschwulst die Zahnsäckehen der bleibenden 
Schneidezähne und meint, dass die erste Entwicklung in einer sehr frühen 
Zeit begonnen habe, und es gar nicht zur Bildung des Zahnscherbchens 
gekommen sei . Das Zahnsäckchen des linken äusseren bleibenden Schneide- 
zahnes ist vorhanden , jedoch ohne Anlage der Zahnsubstanz ; es liegt 
unmittelbar hinter dem Milchzahn. An Stelle des rechten äusseren blei- 
benden Schneidezahnes findet sich eine bohnengrosse, melanotische Masse, 
die nach vorne mit den Milchzähnen, nach hinten und den beiden Seiten mit 
der compakten Knochensubstanz verwachsen ist ; ein Ueberrest von dem 
bleibenden Zahn ist nicht vorhanden . An Stelle der beiden inneren blei- 
benden Schneidezähne endlich, von denen ebenfalls sich nichts vorfindet, 
breitet sich die grössere Aftermasse aus. C. 0. Weber (1. c.) verzeich- 
nete vier Fälle melanotischer Carcinome an dieser Stelle , auch greifen 
die^ielben manchmal von dem Zahnfleisch der Schneidezähne auf den Al- 
veolarrand und die Kiefer über. 

Fibröse Carcinome sah Schuh nicht vom Zahnfleisch ausgehen 
und am Oberkiefer entweder der vorderen Wand der Oberkieferhöhle ent- 
sprechend oder in der Mitte an der Verbindungsstelle der Zahnfächerfort- 
satze entstehen. Am Unterkiefer nehmen sie meist von der Tiefe der 
Knochensubstanz iliren Ursprung, sind anfangs ziemlich umschrieben und 
können mit Fibromen oder Epuliden verwechselt werden. Die Schmerzen 
sind oft sehr gering, können ganz und gar selbst beim Druck fehlen, wo- 
durch die Aehnlichkeit mit einer Epulis um so grösser wird ; nur schwel- 
len die Drüsen durch Infiltration sehr bald an ; die Individuen sehen im- 
mer cachectisch aus. Nicht selten combiniren sich fibröse mit medullären 
Formen. 

Der Gallert krebs, zumal als cystoide Gallertgeschwulst von Ro- 
kitansky am Oberkiefer beobachtet, und die Osteocarciuome mit 
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Neubildung einer straliligen oder areolären Knochensubstanz oder einer 
compakten, die weiche Krebsmasse eiuschliessenden Knochenschale sind 
höchst seltene Vorkommnisse. 

Highmorshöhle. Cysten daselbst sind bekanntlich häufig anzu- 
treffen und haben für den Zahnarzt insbesondere dann ein klinisches In- 
teresse, wenn sie sich am Boden der Höhle in der Schleimhaut, welche 
mit ihrer periostalen Unterlage bisweilen unmittelbar die Wurzeln des 
einen oder anderen Mahl- oder des zweiten Backenzahnes überzieht, ent- 
wickeln. Sie begünstigen bei Wurzelhautentzündung der betreffenden 
Zähne und nach folgender Extraction die Entwicklung einer Kieferhöh- 
lenfistel. 

Luschka (Virchow's Archiv Bd. 8) fand bei seinen dies bezäg- , 
liehen Specialuntersuchungen, dass bald nur einzelne, bald eine grössere 
Anzahl von Blasen vorhanden sind , die sowohl breit aufsitzen , als auch, : 
indem sie die Schleimhaut nachgezogen haben , wie gestielt in die Höhle 
hineinragen. Die kleineren Cysten enthalten gewöhnlich eine consisten- 
tere, einem gekochten Sagokonie ähnliche Masse, die umfänglicheren bis 
haselnussgrossen beherbergen neben einem hellen Fluidum gelbliche, 
käseähnliche Klumpen. Er hatte auch öfters einen dem eingedickten 
Schleime ähnlichen Inhalt gesehen, welcher sodann ein völlig trübes An- 
sehen der Cyste herbeiführt. 

Seinen Beobachtungen zu Folge ist Luschka geneigt zu meinen, i 
dass weitaus die meisten Cysten der Highmorshöhle ihre Entstehung einer ■ 
Drüsendegeneration verdanken , da er an sehr vielen der verästigten, 
schlauchförmigen Schleimdrüsen beim Erwachsenen eine stellenweise, so- 
wohl den Hauptschlauch , als auch die Nebenschläuche betreffende bla- 
senartige Erweiterung vorfand. 

Sogenannte weiche Schleimhautpolypen hat Luschka bei cii'C* 
üO Leichenöfliiungen mindestens 5 mal in der Kieferhöhle angetroffen*- 
Nach ihm zeigen diese Polypen eine kolbige oder birnenähnliche Gest»'^* 
mit angewachsenem dünneren Ende. Andere Male besitzen dieselben eiJ^® 
platte lappenartige Form und wurzeln ungestielt mit ihrem breiteren Knd^- 
Ihre Oberfläche ist meist glatt, seltener, wenigstens für das blosse An^^- 
eingekerbt oder mehrfach zerklüftet. Die Länge der von ihm gesehea^^^ 
Polypen wechselte von ^j^ bis 2 Centim. 

Der Lieblingssitz der Polypen der Highmorshöhle sei deren iuuti^ -* 
Wand, an welcher sie die CommunicationsÖffnung mit der mittleren S^ ^^ 
senhöhle vollständig verlegen und so zu Schleimansammlungen Anl&^^ 
geben können. Bei den meisten Fällen war nur ein einziger Polyp 



vc^ 



T 



Highmomhöhle. 283 

n. Einmal fand er deren 6, welche neben einer Anzahl von Cysten 
)ichlichem zähen Schleime die Höhle erfüllten. Das Parenchym der 
en erschien ihm als ein lockeres , blutgeflisshaltif^es , an Zellenker- 
tiches Bindegewebe. Von Drüsen irgend einer Art hat er bisher in 

Polypen keine Spur finden können. 

lange die Polypen (Aoklmann, Krankhafte Zustände der Ober- 

idhle, Dorpat 1811) ein gewisses Volumen nicht überschritten 

verursachen sie keine Beschwerden ; werden sie hingegen umfang- 
' , so drängen sie die Wände der Höhle auseinander und bringen 
•Verdünnung und Resorption. Bei stärkerer Entwicklung verur- 

sie in der betreffenden Wange das Gefühl von Spannung und 
re; es erscheinen Blutungen aus der Nase und Ausfluss einer 
1, schleimigen, später jauchigen, übelriechenden Flüssigkeit, 
die Höhle mit dem Polypen gefUllt ist, werden die spannenden 
*zen grösser, und die Geschwulst nimmt zu. Am häufigsten wird 
senwand der Oberkieferhöhle zwischen der zweiten und dritten 
Duschel darchbrochen, oder der Polyp tritt in die Nasenhöhle und 
seit sich darin, jedoch immer mehr nach den Ohoanen zu. Ein 

Ort des Durchbruchos ist der harte Gaumen , ein dritter die vor- 
and des Oberkiefers, ein vierter die Augenhöhle, wohin der Polyp 
er durch die untere Augenhöhlenwand oder durch die Fissura 
maxillaris oder durch die Nasenhöhle längs des Canalis pterygo- 
oder durch das Foramen sphenopal. diingt. Das Sehvermögen 
iurch Druck auf den Bulbus , den Sehnerven. Endlich tritt der 
iurch die Nasenhöhle in die Choanen und den Schlund, 
it üobergehung anderer Geschwülste, bei denen es oft zweifelhaft 
sie aus der Highmorshöhle heraus- oder nicht vielmehr hineinge- 
B smd , sei nur noch erwähnt , dass man daselbst auch Würmer 
en haben wollte (Benj. Bell 1787 und Ludw. Frank 1815), 

wohl Fliegenlarven gewesen sein dürften. 
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Die Zähne werden stets von einer Flüssigkeit umspült , welche von 
den in die Mundhöhle mündenden Speichel- und Schleimdrüsen geliefert 
wird. Die drei Paare Speicheldrüsen, die Ohrspeichel-, Unterkiefer- und 
Unterzungendrüsen produciren ein Secret, dessen 24stündige Menge von 
BiDDER und C. Schmidt in Dorpat auf beiläufig 1500 Grammes ange- 
geben wird. 

Der Speichel der Mundspeicheldrüsen verhält sich nicht auf eine 
gleiche Weise. Hoppe-Seyler (Handbuch der physiol. und path. che- 
mischen Analyse, 3. Aufl.. 1870) definirt daö Parotidensecret bei Mensche 
und Thieren als eine stets wasserklare Flüssigkeit, welche wie Wasser 
tropft, also durchaus nichts Schleimiges hat, alkalisch reagirt, beim 
Kochen und ebenso bei gewöhnlicher Temperatur beim Stehen an der 
Luft unter Abscheidung eines feinen Niederschlages von kohlensaurem. 
Kalk sich trübt. Die anorganischen Stoffe betragen nach den meisten 
Analysen kaum 0,5%. Die von der Submaxillardrüse secernirte Flüssig- 
keit ist wasserklar , gallertig , schleimig und fadenziehend beim Hinab- ^ 
tropfen, von schwach alkalischer Reaction; sie trübt sich nicht beim Er-, i 
hitzen oder Stehen an der Luft, braust aber ein wenig mit Säuren. Der f 
Speichel der Sublingualdrüsen ist noch zäher , schleimiger , als das Sub- "; 
maxillardrüsensecret , reagirt auch alkalisch. Mit dem Namen Ptyalin -■ 
hat man Schleim- oder Albuminstoffe bezeichnet , welche noch unzurei- 
chend untersuclit sind. Aus diesen Angaben Hoppe-Seyler's geht her- . 
vor, dass das Secret der Submaxillar-, insbesondere aber jenes der Sublin- . 
gualdrüsen mucinliältiger sei , in dieser Beziehung also sich dem Secrete 
der Schleimdrüsen nähere. 

Für unsere Zwecke kommen von den Schleimdrüsen des Mundes 
in Betracht : die Zungenranddrüsen und zwar die constant vorfindlichen, 
lateralen Zungenspitzen und Zungengrunddrüsen und die zuweilen vor- 
kommenden mittleren Zungenranddrüsen, ferner die mächtigen Lippen- 
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isen, die in weitere IHAtanzen fcerticktt^ti Wan;censelileimliautdrüHeii, 
'■ 2ä)ilreichen Diilsen des harten UauineiiH und des Gaiimenäe^els. 

t^^r Schleim ist ein klebrijres, bald klares farbloses, bald etwas j^e- 
abtes Secret, meist von alkalischer Keaction. 

^^ä ^ird überdies von allen Theilen der Mundsehleimhant, wo keine 
iruäeu s^ieii befinden, also aueh vom ZahnHeisch eine Flüssigkeit aus^e- 
cliieüen, in welcher die abgestorbenen platten Epithelzellen sieh vorfin- 
len; dit^selben werden dureh einen Naehschnb jünjj:erer Zellen ersetzt, 
is findet in der Mundhohle ein fortlaufender Mauserunjijspro- 
5688 statt. 

Der gemischte Mundspeichel ist ein Gemenge von Speichel und 
i^Iüeiin. Kin solcher Speichel , wie er bei offen gehaltenem Mund unter 
Vermeidung des Schlingens ausHiesst, zeigt nach Hoppk-Skvlkk gewöhn- 
'k1i und besonders nach dem Kssen stets eine alkalische Heaction , kann 
^T bei längerem Nttchtemsein und l>esonders nach vielem Sprt^chen 
Äuer werden. 

Eine Eigenthümlichkeit des gemischten Speichels ist das V^orkommen 
^on Schwefelcyankalium , das man bis jetzt in keinem anderen Orte des 
^ganiämus gefunden hat. Hofpk-Shvlku äussert sich dahin , dass der 
[emischte Speichel des Menschen sehr häufig Seh wefelc y ansäure 
Dthalte, welche sich weder in dem einen, noch im anderen der den Spei- 
hcl zusammensetzenden Secrete finde. Diese Säure sei daher ohne Zwei- 
gt ein Zersetzungsproduct, das sich erst im Munde bilde, da es gewöhn- 
cli nach dem Essen im Speichel fehle, bei vielen Menschen gar nicht 
efunden werde , besonders nicht bei denen , welche gute Zähne haben 
od sich doch in dem Speichel derselben beim Stehen an der Luft bei 
^nttemperatur oft bilde. Nach dieseu Angaben hätte somit diese Säure 
^ pathologische Bedeutung für die Zähne. 

Der gemischte Speichel enthält nach einem Funde Schöxbein'8 ge- 
^"Hlich, jedoch nicht immer, salpetrigsaures Salz. 

Wkight hat in seiner bekannti^n monographischen Arbeit (on the 
y^iology and pathology of the saliva 1842 — 44, deutsch von Eckstkin) 
^^ Pathologie des Speichels angebahnt. Für unsere Ziele haben seine 
öJibar auf den gemischten Speichel sich beziehenden Angaben , welche 
lUch roehrfältiger Kectificationen und weiterer Untersuchungen bedür- 
'> so manches Interesse. Der saure Speichel soll sein Entstehen mehr- 
•^m Säuren bei verschiedenen Krankheiten verdanken. Milchsäure 
1« man bei Gicht, Kheumatismus. Intermittens . Diabetes , Gastroente- 
^, Essigsäure bei Aphthen, Skrofeln, Scorbut ,. Blattern , Indigestion. 
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nach dem Geniiss saurer Weine , Hydrochlorsäure bei einfachen Ma^ 
Störungen, Ilarnsilure bei Gicht, Oxalsäure in Begleitung gestörter D 
stion. Der alkalische Speichel soll zu Stande kommen : a) in Folge 
Natronttberschuss. Er lässt in pathologischer Hinsicht auf eine allgem 
oder örtliche Nervenaufregung schliessen. Zu den örtlichen Nervenle 
gehören vorzüglich die Neuralgia faciei, der Zahnsehmerz, wenn er di 
Biosliegen der Pulpe ohne Entzündung des Wurzelperiosts und der nj 
barlichen Gewebe hervorgerufen wird. Die Alkalescenz biete uns 
einen wichtigen diagnostischen Behelf, so sei der rein nervöse Gesic 
schmerz beinahe immer von alkalischem, der rheumatische von saii 
Speichel begleitet, b) in Folge von Ammoniak, kommt im Ganzen sc 
vor; bei schweren catarrhalischen Leiden, Faulfieber, Scorbut, Purj 
haemorrhagica. Ein kalkhaltiger Speichel gibt durch den Gehalt an 1 
lensaurem Kalk zur Entstehung des Zahnsteines, der Speichelsteine 
der Froschgeschwulst Anlass. Sein Vorkommen sei keineswegs seltei 
seiner Begleitung beobachte man dyspeptische Erscheinungen. 

Die einzige abnorme Substanz, die nach dem Ausspruche KCii 
(Physiolog. Chemie 1868) im (reinen) Speichel mit Sicherheit nac/i 
wiesen wurde, ist der Harnstoff, den man bei Morbus Brightii oder 
Thieren nach Unterbindung der Ureteren auch im Speichel der Submaj 
lardrüse findet. Der Zucker, den man in der Mundhöhle von Diabetikej 
zuweilen gefunden hat, stamme nie aus wirklichem Speichel, sondf 
wahrscheinlich aus dem Bronchialschleime, da man ihn nur nach unvo 
kommener Reinigung der Mundhöhle, oder nach heftigem Husten nac 
weisen kann. Es müsse ferner dahin gestellt bleiben, ob der eigenthüi 
liehe, häufig ungemein auffallende Geruch, der im Munde von Diabetike 
wahrnehmbar ist, von einem Bestandtheile des Speichels herrührt. 

In fieberhaften Krankheiten tritt bekanntlich eine Verminderung c 
Speichelsecretion ein, desshalb Trockenheit des Mundes, Aufspeichern 
des nicht mittelst des Speichels weggeschwemmten Epithels. 

Bei catarrhalisch entzündlicher Mundschleimhaut, insbesondere 1 
Mercurialsalivation hat man einen bis auf l ^o sich steigernden Gel» 
von anorganischen Salzen im Mundspeichel gefunden. 

Der normale geringe, wenig getrübte, durchscheinende, geruchU 
Zah n b el eg ist ein mit Mundspeichel gemengtes Secret des Zahnfleiscl 
und sammelt sich insbesondere in den Zwischenräumen der Zähne an. 
frischen Zustande ist der Zahnbeleg weder sauer, noch alkalisch, a' 
nahmsweise findet man ihn schwach sauer. Er ist wenigstens bc 
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Menschen 8ehr hAufi^ dvr 8itz V(»ii li-lM'iuli{;eu or^aiiiselieu Winsen , über 

deren Natur viel debattirt wurde. 

TiEEUWRNlIOCK, ihr KntdwktT \HVXt . hfuchriMht niv aU Streifen von ver- 
whiedener Länge, derselben Dicke, bald gekrümmt, bald geHtreckt, unregel- 
mäflsig gelagert. Kr vermiitbete, dan« di«'«»' Kör|)«T 'riiien» «eini , weil er »ie 
im Waiwer lebend angelroffen batle; er konnte jfdorb in jenen <le« Znhnhe- 
Ifgeg keine liewej^ung Heben. Hrill.MANX isUM reagirte auf sie mit ronr. 
Schwefel- und SalpeterHÜure und rauKtiiteben Alkalien und rnnMatirte ihre 
Widerstand Aflhigk ei t. Man nannti' nie einige Zeit, da man hinHichtlirb ihrer 
Natur schwankte, die Hi'llI.MAXNNchen Kauern. llKNLK «teilte xuerst die 
Vermuthung auf, ob diese Käden nicht vejjetativer Natur Reien, w<igegen Kl- 
CIXUR (|s|r») ihre thieriKche betonte, die belebten Wesen aU Denticolae 
hereichnete und «ie in Verbindung mit Caries der Zähne brachte. KoBlX 
il'*"17) «teilte sie in die Familie der Leptotricbeae von KiTZlX(i und gab 
ihnen den Namen : Leptothrix bucealis, der V(m den Meisten acceptirt wurde. 
KOBIN stellte Leptothrix somit unter die Algen , wahren<l die Mycologen 
neuester Zeit sie den Pilxen anreihen. Halukr ,Ih<><>; will heptothrix als 
Gattung aus der Mycologie gestrichen wissen und erklärt diesen Pilz nur als 
eine Vegetationsform verschiedener niederer Pilze, welche er als Leptothrix- 
reihe bezeichnet. Hallter ging noch weiter un<l meint, Leptothrix buccalis 
^i nar eine Rntwicklungsform des gewöhnlichen Schimmelpilzes, IVnicillium 
Rlaucum. 

Hat der Zahnbeleg eine »cdcbe BeHcbaffeuheit angeuommen. dass er 
^e breiig schmierige , trttbo Ua»M' mit zuweilen fäciiientem G enicli bil- 
^1 so beisteht er liauptsächlieb aus ein(*r gleicbmäBsig feinkörnigen Suh- 
lte, welche frtlher als organischer Detritus erklärt wurde, nunmehr als 
^<^. Matrix von Leptothrix angenommen, mitunter als Microcoecus be- 
*^hnet wird. Die Kömer lagern sich an die» Oberflilche der abgestosse- 
J^en Epithelzellen, und lassen bei ihrer Kleinheit und raschen Ver- 
mehrung ilire Zellennatur und Theilung mit unseren jetzigen optischen 
'^U&mitteln kaum erkennen. Die Epithelzelle wird durch Zunalime der 
Körnigen Gebilde unkenntlich , und an letztens heften sich im Verlaufe 
Bündel von ziemlich hingen, meist unter einander verseid ungenen, gleich- 
Diässig dicken Fftden ; letztere sind häufig kurz , stäbchenartig gestreckt 
^^ werden gewöhnlich mit dem Namen der Bacterien belegt. Dieselben 
sind von verschiedener Länge und Dicke, meist isolirt, seltener in Ket- 
^feihen, zeigen periodisch auftretende pendelartige Bewegungen. Lkükk 
^d RoTi'KNSTEiN (lieber Caries derZilhne ISC7) erhielten eine violette 
^ftrbung von Leptothrixkörnern und Fäden nach Einwirkung von lod und 
°**^n , eine Keaction, welche , wie ich mich auch ilberzeugte, insbeson- 
^^^ leichter mit verdttnnt^»r Salzsäure gelingt , Uiichdem eine wässerige 
^^f weingeistige lodlösung auf den Pilz eingewirkt hat: auch eine Mi- 
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schung von Glycerin imd lodtinctur fand ich vortheilhaft. Es ist die Re- 
actiou, wie Leber und Rottenstein hervorgehoben haben, auch werth- 
voll, um die Querabtheilungen der Fäden auf eine eclatante Weise zu 
sehen. Es färbt sich der Inhalt, und die Septa der Fäden bleiben un- 
gefärbt. Dieselbe Reaction gilt selbstverständlich für die Matrix und die 
Fäden von Leptothi-ix an dem Zungenbeleg. 

Die in dem Zahnbeleg in geringerer Anzahl vorfindlichen , äusserst 
zarten, schlangenförmig sich windenden Fäden (Spirillum), von Ficinus 
seinen Denticolae beigezählt, werden von mehreren Mycologeu als 
Schwärmsporen von Leptothrix angesehen. Dessgleichen sind die reich- 
lichen, sich lebhaft bewegenden Körner nach der Ansicht von Hallier 
Schwärmsporen, welche sofort ganze Ketten neuer Glieder, bilden. Bis- 
weilen begegnet man auch einem Mycelium, das isomorph demjenigen im 
Soorpilz ist. 

Leptothrix nistet sich auf der Mundschleimhaut ungemein häufig ein. 
RoBiN (Histoire naturelle des veg^taux parasites 1853, S. 354) citirt 
BouDiTCH, der bei 49 aus allen Classen der menschlichen Gesellschaft 
gewählten Individuen , von denen keiner einen kranken Mund aufwies, 
4 7 Personen mit pflanzlichen oder thierischeri , in den Zwischenräumen 
der Zähne und an ihrer Verbindung mit dem Zahnfleisch behafteten Para- *; 
siten antraf. Bouditch betrachtet dieselben bloss als das Resultat eines '•. 
Mangels an Reinlichkeit. 'j 

Personen mit geschwelltem Zahnfleisch, Schwangere oder solche, 
welche häufig an Dyspepsie, an Entzündung der Mandeln, der Rachen- J 
Schleimhaut oder an Mercurialismus , Scrofulose , Scorbut leiden , in ein- 
gesperrter Luft leben , überhaupt von solchen Agentien beeinflusst wer- 
den , die auf das Zahnfleisch reizend einwirken , werden bei reichliehem 
Secret und selbst sorgfältiger Reinlichkeit leichter mit Leptothrix behaftet. 

Der farbige, fest anhaftende Zahnbeleg nimmt eine aus- 
gesprochen grüne, graugrüne, graubräunliche, graugelbliche oder braune 
Färbung an. Der grüne Zahnbeleg kommt nicht bloss bei im Alter 
vorgerückten, sondern auch bei jugendlichen Individuen vor, an normal 
gebauten , ebenso wie an anomalen Zähnen , welche am Halse mit oder 
ohne Zahnstein, mit oder ohne Spur von Caries behaftet sind. 

Er tritt am auffalligsten an der Labialseite der Vorderzähne des 
Oberkiefers in Gestalt einer oberflächlichen Verfärbung des Schmelxes 
auf, welche den halbcirkelförmigen Begrenzungen des Zahnfleisches folgt, j 
die grösste Intensität in einer gewissen Entfernung des Zahnfleischrandes ,' 
erlangt und gegen die Schneiden , Kronenspitzen und Hügeln der Zähne 
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abnimmt. In den verfUrbteu Steilen finden sieh mehr minder intensiv 
tingirte Flecken. Dieselben sind in den Orttbchen bei Erosion der Zälino 
gemeiniglich mehr ausgeprägt. 

Der ungleichmässig vertlieilte dünne Beleg lässt sich mit Wasser 
nicht abspülen, noch wegwischen , hingegen mittelst eines scharfen Mes- 
sers abkratzen, und es erscheint sodann unterhalb der unversehrte glän- 
zende Schmelz. 

Beti'achtet man den Beleg bei refieetirtem Liclit, so lässt sich schon 
eine granuläre Masse imtersclieiden. Vortheilhafter ist es, den abgekratz- 
ten grünen Beleg oder noch besser das mittelst verdünnter Salzsäure ab- 
gehobene Schmelzhäutchen bei starker Vergrösserung zu prüfen, und man 
überzeugt sich leicht, dass man es mit einer obei*fiächlichen Lage einer 
gi'ünen, grttngelbUcheu , gleichmässig fehlkörnigen Masse zu thuen hat, 
die sich morphologisch wie Matrix von Leptothnx verhält. 

Die grüne Färbung des in Glycerin aufbewahrten Schmelzhäutchens 
verschwindet nicht selten nach einigen Tagen und macht einen schmutzig 
gelben, gelbbräunlichen Platz. 

Ein Eindringen der grünen Körnermasse in die peripheren Schmelz- 
lagen habe ich nicht gesehen , obwohl es mir schien , dass Reihen von 
pigmentirten Schmelzprismeu in ihrer corticalen Schichte eine grünliche 
Färbung angenommen haben , was durch ein Eingedrungensein des grü- 
nen Farbestoffes zu erklären wäre. 

Der dunkelbraune Beleg, wie er bei starken Tabakrauchern 
vorkömmt, ist an der Lingualseite der Zähne insbesondere der oberen 
Mahlzähne vertreten, vorerst sehr dünn, lässt sich abkratzen , nistet sich 
insbesondere in die Emailgrttbchen ein und überzieht schliesslich als russ- 
ihnliche Masse von der Käufläche angefangen die Lingualseite bis an die 
Zahnfleischgrenze, welche meist staik zurückgeschoben ist ; am auffällig- 
sten findet dies an der I^ingualwurzel der oberen Mahlzähne statt. 

Wenn man mitTabakruss belegte Zähne an der Querschnittsfläche des 
Halses besiehe t, so erscheint die dem Kuss zunächst liegende Zahnbein- 
whichte grau verfärbt , und es hat somit den Anschein , als ob das an- 
grenzende Zahnbein an der Tingirung Theil nehmen würde ; man könnte 
meinen, der Farbestoff sei in das Zahnbein eingedrungen. Dem ist aber 
nieht so. Schabt man nämlich den russigen Beleg an einer Stelle weg, 
sovmckwindet auch hier die dunkle Verfärbung des Zahnbeines zum 
Beweis, dass letztere nur durch Transparenz zum Vorschein kam. Diese 
Erscheinang springt um so mehr in die Augen , wenn man einen senilen 
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Zahn mit ruHHif^em Holofj^ und hornartig (lurchscheinendem Zahnbein zam 
QuorMchnitt wählt. 

Die abgeHcliabonrn riiHnigon Partikel lassen nach Einwirkung von 
verdflnnter Salzsäure Oasblahen in geringer Zahl aufsteigen; es bleibt 
eine dunkelbraune geschichtete, aus amorphen, spröden, eckig brüchigen 
Plättchen bestehende Masse zurück, an welcher keine Matrix oder Fädei 
von Leptothrix sich vorfinden. 

Kigenthümlich ist der metallisch glänzende Beleg vonugs^ 
weise an den Zähnen vom Kind. Den morphologischen Bestandtheil bil- 
den nach Einwirkung von Balzsäure an abgeschabenen Partien darateB- 
bare, sehr dünne Plättchen von verhorntem Epithel, das eine gelbe Flr- 
bung angenommen hat. Der metallische Glanz ist somit eine InterieRB- 
erscheinung, welche von der Uebereinanderschichtung der angeiiai 
dünnen, verkitteten Plättchen herrührt. 

Die Bildung des adhärirenden Zalinbeleges lässt sieh leieht be- 
greifen. Da das Zahnfleisch dem Zahnhals adhärirt, und seine PapiDtt 
mit ihren Spitzen am Zahnfleischrande etwas vorstehen , isl ab diuMn 
Orte am ehesten die Möglichkeit gegeben, dass sich Zalinfleiächäe«nit 
sammle. Dasselbe fliesst an oberen Zähnen nach abwärU «ad 
sich insbesondere in den Grübchen und Furchen der Sehselaubiailid» 
an. Bei der Häufigkeit des Vorkommens von Leptothrix ot der Maai- 
höhle des Menschen nistet sich dieses Epiphyt in dem scUhdu^vi Bakf 
ein, der abgestorbenes Epitheleinschliesst. Dieses inVerfttiimn^iat^iir 
wnchemden Leptothrix wird von dem stetig secemirten ;^ptfiüfatii 
tränkt, dessen Kalksalze in dem feinporösen Substrat pricipinzr 
Es kommt auf diese Weise eine verkittete Masse zn Stande, 
nur mit scharfen Instrumenten von der Oberfläche des 
fernen ist. Wir sehen übrigens an dem Zahnbeleg de» ffimini 
Leptothrix zur Bildung nicht nothwendig ist, ebenso ;ul ifhfli 
Beleg bei Tabakrauchern. 

Man unterscheidet bekanntlich mehrerlei Varietätem vuiL^^duuceia 
von denen die weisse poröse, die graubräunliche, donke&cim»^ : 
oberflächlichen Lagen eine Schwärze, zuweilen wie £b«dbil&. 
umd die schmutzig grüne die gewöhnlichsten sind. 

Der weisse Zahnstein hat oberflächlich bisweiSsfiL 
Grane oder Gelbliche, ist im Durchschnitt kreidewcüttK 
«j^ä^tabeite der Zahnhälse in grösseren lüassen an «fia 
Miiilrähnen vorwiegend am Oberkiefer vor und hat 
%<jat der darüber gleitenden Hchh'imhaut mehr 
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iche. Er wilchot vou dein Zahiifleischraude aus und kann 8olche Di- 
lensionen annehmen, daitB mitunter die Krc»nen nanimt ihren Käu- 
lchen vollätändig bedeckt sind. Sind die Zahnwurzeln durch fortdau- 
nde Anhäufung des Zahn^teineä und chn>uit$che Vereiterung den Zahn- 
äisched, der Wurzelhaut und der Alveole ihrer »chutzenden Decke 
iraubt, so erreicht der Zahnstein die Wurzelspitzen, ja (Iberragt selbst 
eselben. Da er um die einzelnen Zähne sich ablagert , und diese einen 
iwissen Grad von Locomution beim Kauact erleiden , ist es erklärlich, 
\8» die nachbarlichen Zahnsteinmassen sich gegenseitig glatt reiben. 
i« Lingualseiten des Zahnsteines werden durch die Bewegungen der 
uige geglättet. Wir sehen im Atlas Fig. 12S einen colossalen, A Zähne 
ischliessenden Zahnstein, von welchem IIeidkh (Mittheilungen des Cen- 
üvereines deutscher Zahnärzte 1S60; eine Mittheilung machte. Stkasky 
Lemberg entfernte diese Ablagerung aus dem Munde einer polnischen 
diu, welche nach Lemberg gekommen war, um sich an einer vermeint- 
ben Knochengeschwulst operiren zu lassen, gegen welche am Lande 
reits lod und Mercurialpräparate vergeblich angewendet wurden. 

Der Grund, dass sich der Zahnst(*in in grösserer Menge an der Ge- 
ibtsseite der oberen Backen- und Mahlzähne bildet, ist in örtlichen 
arbältnissen zu suchen, in der Ausmündung des 8t£Xon sehen Speichel- 
loges gegenüber dem zweiten oberen Backenzahn. Der in reichlicher 
Büge über die genannten Zähne rieselnde Speichel wird an deren Mund- 
il durch die Bewegungen der Zunge eher fortgeschafft, wälirend er an 
"er Gesichtsseite durch die an die Zähne sich anlagernde Backe einen 
rfaältnissmässig geringeren Abflus-s erfährt. 

Massenhafte Zahnsteine bilden sich insbesondere an solchen Zähnen, 
lehe eines Gegenzahues entbehren oder an schmerzhaften Zähnen , so 
u sich der Patient hütet , auf dieser Seit^ beim Kauen einen Bissen 
sznbringen oder eine gehörige lieinigung vorzunehmen. In beiden Fäl- 
1 wird die Abreibung des sich bildenden Zahnsteines verhindert. 

Ein anderer Ort, wo der gelblichweisse poröse Zahnstein sich gern 
ttetzt, ist die Lingual- und Gesichtsseite der Hälse von den Schneide- 
iken des Unterkiefers. Es sammelt sich am Boden der Mundhöhle der 
Nchel von den Unterkiefer- und Unterzungendrüsen und gibt Verain- 
>Rmg za vermehrter Ablagerung, welche sich bisweilen bis nahe an die 
Vselspitzen erstreckt. 

Castle behauptet, dass der Zahnstein sich selbst in das Loch für 
1^ Zahnnerven ablagern und sehr heftige Neuralgien entlang der Zweige 
* flbifiteu Paares verursachen könne. Zahnstein lege sich auch an künst- 
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liehe Zähue , an Gold und Silber oder Hartgummi an , in welchem die 
künstlichen Zähne eingefügt sind, niemals jedoch in oder auf die Alveo- 
lar fortsetze . 

Polirte Durchschnittsflächen von grösseren derartigen Zahusteinen 
lassen concentrische, nach der Krümmung der Oberfläche sich richtende 
Schichtungen gewahr werden. Dünne Schliffe sind nicht instructiv, in- 
dem sie bloss amorphe dunkle Massen zeigen, welche im Allgemeinen 
nach Einwirkung von Säuren eine beträchtliche Quantität von organischen 
Bestandtheilen zurücklassen. Entsprechender für das Detail der Schicii- 
tungen schien es mir, Theile des Zahnsteines von dessen Durchschnitts- 
fläche mittelst eines scharfen Messers abzutragen und mit erwärmt« 
Essigsäure zu behandeln. Sind die Kalksalze ausgezogen, so erscheinen 
zusammenhängende Gruppen von ineinander greifenden, zierlichen, scharf 
begrenzten Schichten, deren Abstände kaum mehr als Ü,Ü01 Millim. be- 
tragen. Kundliche Scheiben verschiedenen Durchmessers bildeu dieCen- 
tra, um welche sich ringsum oder bis auf gewisse Strecken die Schichten 
achatartig lagern und jenen gleichen , welche man an Harnsteinen auf 
Harnsäure mittelst feiner Durchschnitte darstellt. Stellenweise begegne! 
man übereinander geschichteten oder einzelnen mortificirten Epithelzellen 
der körnigen Matrix oder Fäden von Leptothrix in grösserer Anzahl 
Behandelt man zum Behufe des Studiums des organischen Rtickstaudt 
eine Reihe von dünnen Zahnsteinschliffen mit sehr verdünnter Salzsäure 
so trifft man nebst zufälligen ])flanzlichen Ueberresten, bisweilen Thalia' 
fäden von Oidium in nicht unbeträchtlicher Menge (Atlas Fig. 129 
welche an der angeätzten Stelle frei hervorragen. 

Der graubraune oder dunkelbraune Zahnstein ist bedeutei 
härter, als der vorige , häuft sich nicht in so grossen Massen und lan 
samer an , umfasst den Zahnhals zumeist der unteren Schneidezähne 
der Lingualseite ; oftkoramt er an den oberen Schneide-, Eck- und Backe 
Zähnen vor. Weniger häufig findet man ihn an der Lingualseite der Mal 
Zahnkronen, seltener an deren Wangenseite. 

An den Schlifl'flächen derartiger Zahnsteine sieht man unregelmä3^ 
wellenförmige Schichtungen von schmutzig brauner , grauer, gelber F^ 
bung in verschiedenen Nüancirungen. Die Schichten sind von ungleich 
Dicke, gehen meist verschwommen ineinander über und bilden hie u 
da ein eigenes abgeschlossenes System. Da die dunklen Schichten neb 
den hellen an manchen Orten gelagert sind , treten sie prägnanter als < 
weissen porösen Zahnsteinen hervor (Atlas Fig. 130). 

Dünne, mit verdünnter Salz- oder erwärmter Essigsäure ihrer Ka'* 



Zahnstein. 293 

SAlze entledigte Schoitte oder mittelst vuwa scharfen Messers von der 
Sehüittfljlche abgeschabene und ebenso behandelte Theile zeigen keine 
PlAttchen abgestorbenen inenistirten Kpithels mehr, liingegen ist eine 
gleichartig feinkörnige Leptothrixmasst* reiehlieli vertreten. F^benso flu- 
ieo gich in BtlücheLn aufsitzende Lept<»thrixfäden streckfMiwoiso in bedeu- 
enderMen^e; es gelingt auch leicht mittelst Zerreibuug isolirte sogen. 
)acterien in grosser Zahl darzustellen. Die braune Färbung in manchen 
Schichten rtihrt theils von dunkel- und liehtbniunen freien Körnchen her, 
keilg i^ die Molekularmasse verschwommen brilunlieh tingirt. Zuweilen 
>Mbachtet man auch eine ins Grünliche spielende Fiirbung. 

Der graugrtine Zahnstein ist sehr hart, umfasst als ein meist 
ioige Millim. breiter King den Zahnhals, ist sehr häufig von dem Zahn- 
leiseh ttberdeckt. an seiner Oberfläche mehr oder minder auffällig drusig, 
^ seme grösste Dicke zunächst dem Zahufleischrande und flacht sich 
owöhl gegen die Wurzel hin, als auch gegen den Kaurand der Krone ab. 

Salzsäure extrahirt nur langsam seine Kalksalze, und es erübrigt 
ffle verhältnissmässig bedeutende Menge von grünlich verfärbter Lepto- 
tirix-matrix mit zahlreichen Fäden. Braune Körneragglomerate sind hio 
^^ da eingebettet. 

Zahnstein ist bei älteren Thieren häutig anzutrefl'en. Der weisse 
^stdn des Pferdes zeichnet sich durch einen grösseren Gehalt an 
oUensaurem Kalk aus ; es findet nämlich ein sehr lebhaftes Aufbrausen 
^ der Einwirkung von Säuren statt. Der grüne Zahnstein des Hundes 
''^ eine verhältnissmässig bedeutende Menge organischen liückstandes. 
^1* metallisch glänzende Zahnstein des Kindes ist von besonderem In- 
'esse, da hier die Leptothrixmasse und die nekrotischen Epithellagen 
^^•tf von einander geschieden sind. Schon mittelst des uubewafl'neten 
S'Qs sieht man an der Oberfläche dieses Zahnsteines eine Menge feiner 
^^n ; an dünnen entkalkten Schlifl^en gewahrt mau mittelst der Loupe 
^artig verbundene Gänge, welche sich als mit Leptothrixmasse erfüllte 
^me erweisen. Zwischen letzteren liegen die vielfach geschichteten 
'^en, gelben Plättchen des verhornten Epithels. 

Mandl (Comptes rendus de TAcad. des sciences de Paris t. 17] hat 
^ Ansicht aufgestellt, dass der Zahnstein aus einer Anhäufung von mit 
^^m Kalkpanzer versehenen Vibrionen gebildet werde. Wenn es auch 
'litig ist, dass parasitäre Wesen zur Bildung des Zahnsteines beitragen, 
ist doch diese Ansicht, nach unseren jetzigen Kenntnissen, nicht lialt- 
f , da die vermeintlichen Vibrionen constituirende Theile von Leptothrix 
^d und keine Kalkpanzer besitzen. 
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Der Gehalt an Kalksalzen, das Verhältniss des kohlensauren z 
phosphorsauren Kalk, die Menge des organischen Rückstandes, die V 
theilung des in die Verkalkung einbezogenen Leptothrix buccalis, 
zufällig hineingerathenen Futterstoffe unterliegen mehrfachen Schwi 
kungen bei den verschiedenen Zahnsteinsorten. Es wird im AJlgemeii 
hervorgehoben; dass Zahnstein dieselben Bestandtheilo wie der Speicl 
stein aufweise , nur enthalte er mehr phosphorsauren Kalk als letzte] 
Bekzelius hat bekanntlich auch im Zahnstein jenen Albuminstoff na 
gewiesen, der Ptyalin genannt wird, was insofern zu verwerthen ist. c 
auch vom chemischen Standpunkte der Beitrag des Speichels zur Za 
Steinbildung gerechtfertigt ist. 

Bei der Bildung des Zahnsteines ist Zweierlei auseinander zu halt 
erstens der organische Kitt, zweitens die anorganischen Salze. Der erst« 
wird von dem Schleime des Zahnfleisches und dessen Epithelzellen, v 
der mucinhaltigen Substanz des gemischten Speichels und von der in d 
sich zersetzenden Substanzen wuchernden Leptothrix buccalis geliefe 
Man kann nicht behaupten, dass letztere ein noth wendiges Ingrediens z 
Formation des Zahnsteines sei ; sie gibt jedoch einen festeren orgai 
sehen Kitt ab und trägt zur grösseren Consistenz des grünen und braun 
Zahnsteines bei. 

Die Kalksalze werden hauptsächlich vom Speichel ausgeschiede 
Enthält letzterer eine grössere Quantität von solchen Salzen , und wi 
überhaupt mehr Speichel abgesondert, so lagert sich der Zahnstein in v( 
hältnissmässig kürzerer Zeit ab. Hoppe-Seyler führt insbesondere 2 
dass der Speichel bei lod- und Mercurialsalivation reichliche Beimengn 
der Secrete der catarrhalisch entzündeten Mund- und Rachenschleimhj 
enthält , desswegen gibt derselbe beim Kochen unter Zusatz von etv 
Säure meist reichliche Gerinnung, besonders bei Mercurialsalivation, u 
enthält, wie oben angeführt, gegen 1 % anorganische Salze, während ( 
normale Speichel viel geringeren Salzgehalt besitzt. 

Durch fortwährende Arrosionen von Seite des über die Oberflä( 
des Zahnsteines rieselnden Speichels wird das Concrement zerklüftet; 
bilden sich daselbst Grübchen und Spalten (Atlas Fig. 128), welche e 
günstige Stätte für die Wucherung von Leptothrix buccalis abgeben. ^ 
finden desshalb so ausgeprägt in dem Zahnstein des Rindes scharf l 
grenzte, mit Leptothrixmasse erfüllte Gänge. 

Schon Fox (Natural history of human teeth S. 95) hat es dei 
lieh ausgesprochen, dass, mit Ausnahme von Caries, nichts so verdei 
lieh für den Gesundheitszu.sland des Mundes und die Dauerhaftigkeit c 
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Zlhnesei, als die AnhAnfung von Zahnstein. llrNTKK un<l vor ihm die 

frtDiOngehen Zahnärzte Fauciiard und Bourdkt luinnten die schädliche 

Einwirkung des Zahnsteines ganz genau. Dieselbe benteht der Haupt- 

uelie nach darin, dass eine catarrhalische Entzündung des Zahnfleisches 

eingeleitet wird, die Adhäsion desselben an den Zahnhals wird gelockert. 

Der xlhe Schleim sammelt sich in den Zahnfleischtaschen an , incrustirt 

den Zahlhals , es tritt eine oberflächliche Verschwämng an den Zahn- 

fleischrindem ein. Das gereizte Zahnfleisch schwillt nicht selten an , es 

kommt zu oberfläehlichen Blutungen. Wird das Zahnfleisch an seiner 

Uebertrittsstelle in die Wurzelhaut angegrifl'en, so stellt sich eine Empflnd- 

üchkeit des Zahnes ein. Der angesammelte eiterige Schleim geht in Zer- 

setsQug Ober und verbreitet einen üblen (teruch aus dem Mund ; er unter- 

^Ut die betrefi'ende Alveoluswand und bringt sie zur Resorption. Es 

Isgert sich sodann der Zahnstein unmittelbar an das Cement der Wurzel, 

ohne flbrigens die Zahnsubstanzen anzugreifen, und man trifl't nicht selten 

^ie entsprechende Zahnwurzel bis an ihre Spitze incrustirt , wodurch der 

r Zahn, namentlich der einwurzelige, gelockert wird und ausfällt. Oft stei- 

I ^ Bich aber die Empfludlichkeit durch die Afl'ection der Wurzelhaut so 

^hr, dass die Patienten schcm vor dem Lockerwerden sich zur Extraction 

^iitsehliessen. 

Der Zahnstein schadet somit nicht unmittelbar dem Zahne , sondern 

nar dadurch , dass er mit seiner mehr weniger rauhen , drusigen Ober- 

■^he das Zahnfleisch, zumal in dessen Taschen, reizt. Besitzt er scharfe, 

^ Zahnfleisch überragende Känder , wie dies namentlich an der Lin- 

^''^feeite der unteren Schneidezähne bisweilen der Fall zu sein pflegt, 

^1* bricht das eine oder andere Stück des Zahnstcnnes aus, so verursacht 

*^ weitere Unannehmlichkeiten ; einen ferneren Schaden bringen selbst 

^^lumindse Zahnsteine nicht, da sie an ihrer Oberfläche geglättet sind. 

Wir kennen bis jetzt all die individuellen Bedingungen nicht, warum 
^^ manchen Personen dor Zahnstein sich, trotz gepflogener Reinlichkeit, 
^ bald ansetze. Kalkhaltiger Speichel , Catarrhe (s. Entzündungendes 
^^hnfleisches) disponiren zur Zahnsteinbiklung , ebenso ein vorgerücktes 
^^^T hauptsächlich darum , weil die Secrete abnehmen und die Regene- 
ration des Zahnfleischepithels langsamer vor sich geht. 

Carles der Zähne. Es lag ganz nahe, den Begriff «Beinfrass der 
^^ochen« auf die Zähne zu transplantiren, boten doch die Grunderschei- 
^^»gen, nämlich die Zerstörung der Hartgebilde viel Analogie. Die Ent- 
^^«klung der beiderlei Processe lässt jedoch eine solche Identiflcirung 
^^^ht zu. Die Caries der Knochen ist bekanntlich ein entzündlicher Vor- 
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gang ^Ostitis) , welchcT seinen Ausgangspunkt von den Weichtheilen 
Knocliens nimmt und dessen Hartgebilde arrodirt. Nicht so der cari 
Process in den Zälinen, der in den Hartgebilden beginnt und zu der v 
cularisirten und innernrten Pulpa dentis fortschreitet. Es ist der letzt 
Process bei näherer Prüfung überhaupt so verschieden von dem erstei 
dass schon mehr^ltig der Versuch gemacht wurde, die Caries der Zä 
aus der Terminologie der Zahnkrankheiten gänzlich zu streichen, un' 
hat Klenke versucht, die Bezeichnung Caries in die allgemein gehal 
Benennung »Verderbniss der Zähne« umzuwandeln. Dieser Vorschlag 
freute sich jedoch keines besonderen Anhanges, und man mups sich g( 
heu, dass einerseits mit der Einführung einer so vagen Bezeichnung ni 
gewonnen , und anderseits die Auflassung eines in der Zahnheilkundi 
selbst beim grossen Publikum eingebürgerten Namens schwer möglicl: 

Man hat sich noch keineswegs geeinigt, in welche Kategorie 
Krankheiten die Caries der Zähne einzureihen sei. Der Standpunkt, 
hier eingenommen ist , wird schon dadurch gekennzeichnet , dass die 
ries unter die Secretionsauomalien gestellt oder mit anderen Wortei 
die Resultirende abnormer Secrete angenommen wird. Die Gründe h 
sollen im Verlaufe erörtert werden. 

Die Wichtigkeit des Processes der so häufigen Erkrankung, w< 
das grösste Contingent der zahnärztlichen Praxis abwirft , bestimmt n 
in die Geschichte der Caries näher einzugehen, welche uns w: 
belehrt , wie sehr der menschliche Geist bei seinem Triebe , den urs 
liehen Zusammenhang der Erscheinungen zu verfolgen, geneigt ist, ii 
Reich der Hypothesen sich zu verirren, wenn es ihm aus Mangel an 
nügenden Vorkenntnissen verwehrt ist, in das Reich der Wahrheit ei 
dringen. Obwohl unsere Vorkenntnisse bei den nunmehrigen bess 
Hilfsmitteln der Arbeit einen unbestreitbaren Fortschritt beurkun 
müssen wir uns dessen ohngeachtet eingestehen , dass eine in ihren 
zelnheiten streng wissenschaftlich begründete Theorie der Caries 
noch fehle. 

HiPPOCRATES und seine Schüler waren bekanntlich Humoralpi 
logen und als solche beschuldigten sie die schlechten Säfte als Urs 
der Caries , eine Ansicht , welche sich länger als ein Jahrtausend i 
den meisten Aerzteu erhielt und selbst heute noch in der Volkstrad 
ihre Verfechter zählt. Fehlerhafte Beobachtung und vielleicht abs 
liehe Täuschung brachten die Wurmhypothese zur Blüthe, welche 
Genesis der Caries allerdings einen concreteren Ausdruck verlieh, 
sann nach einer Menge von Mitteln, die Störefriede zu tödten. FAUCt 
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(le Chirurgien dentinte I72S' ;rab f»i<'h vi(»le Mtthe, die Würmer als dio 
TermeiDtiichc* Urr^che der ineisttMi Z:lhIl^chlllerzeIl sowohl in den cariösen 
Zähnen, als aneh im Zahnstein aufznsuehen ; er konnte nie wele.lie linden. 
Fauch A KD unt<Tsehied niehn*re Arten von (Jaries : ein<» scorbntiseln*, 
. varioldge, »crofalft.-e, eine w<Mche inler tanlige und eine trockene, eine 
oberflächliche, weniir gefährliche, eine tiefe, welche «grosse Schmerzen 
Terarsacht. Wie für alle Zahnkrankheiten nahm er auch für die Caries 
«De innere und äussere Ursache an : die erstere wirke auf die Wurzeln 
und zwar sowohl auf deren äussere Ohertliiche als auch auf die innere, 
womit er wohl den Wurzelkanal meinte, ferner auf di(^ innere Oberfl«1che 
der Zahnhöhle. Die durch innere Ursachen entstandene Oaries sei ^chwe- 
w zu erkennen, insbesondere wenn j^ie bloss die Wurzeln oder den Hals 
des Zahnes angreift, weil alsdann das Zahnfleisch und die Zahnzellen sie 
verbergen. Die von äusseren rrsachen abhän^i^i^e Caries greife die äussere 
Oberfläche des Zahnes an und zwar den euiaillirten Tlieil, zuweilen des- 
8«i Hals, selten die Wurzeln. Die innere Ursache hänge im Allgemeinen 
▼ou der Quantität oder Qualität fehh^hafter . scharfer oder corro^iver 
Lymphea b. 

BouRDET (De Tart du dentiste Vol. 1 1757) st<^ht auf demselben 

Standpunkt wie Fauchabd und meint, wenn die Säfte, welche die Zahn- 

^«ftsse mit sich führen, zu dick seien, so stocken sie, verderben, indem 

^e zurückgehalten werden, und greifen alsbald den Zahn an. Er erklärt 

^> wie so es komme, das« wenn ein Zahn v(»rdirbt, der parallele Zahn 

der entgegengesetzten Seite b<»inahe immer kurze» Zeit darnach an dem- 

^'hen Ort und mit derselben Symmetrie erkranken. Da näudich die pa- 

'*'Jelen Zähne gewöhnlich glei<*hzeitig ossificireu , dieselbe Entwicklung 

^erfolgen, so mache sich das Princip d(T gemeinschaftlichen Erkrankung 

^^^ parallelen Zähne geltend. Die grossen Mahlzäline unterliegen darum 

*^ ehesten der Caries, wenn sie während ihrer Ossifikation erkrankten. 

^^ deutet hier offenbar auf die Erosion der. Zähne hin (vgl. S. 106). 

Hunter ist von einer fals(*hen physiologischen Anschauung aupge- 
S^^gen ; er betrachtet die Zälin<^ in einer gewissen Beziehung als fremd- 
*^ige Substanzen , indem sie bloss so lange , als sie gesund und dienst- 
*^^glich sind , Nahrung erhalten , hingegen , sobald sie in einem kranken 
^^stande sich befinden, die gewöhnlichen Vortheile nicht geniessen, welche 
"*e anderen Theile besitzen, denen sie ähnlich sind, und mit welchen sie 
in einer gewissen Verbindung stehen. Er ist geneigt, die Caries als eine 
Art Von kaltem Brand oder eine Mortifikation anzusehen, meint aber doch, 
"*S8 im Lebenden ein anderer Vorgang in dem Zahn geschehe, welcher eine 
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Veränderung in dem kranken Theil hervorbringe. Wenn ein Theil des Zah- 
nes abgestorben sei, so habe der noch übrige lebende nicht die Kraft, das 
Abgestorbene abzustossen und eine äussere Oberfläche zu bilden , welche 
fähig wäre, sich für sich allein zu erhalten, wie dies an den übrigen Thei- 
len unseres Körpers zu geschehen pflegt. Selten fange die Caries »n der . 
Pulpahöhlenseite des Zahnes an, und es nehme dann derselbe eine gewisse 
glänzende Schwärze an , welche davon entstehe , dass die dunkle Farbe 
durch die noch übrige äussere Schale des Zahnes schien. Eine zur Pulpa- 
höhle führende Oeffnung finde sich nicht vor. 

Fox (1. c. S. 12) scheint die nächste Ursache der Zahncaries eine 
Entzündung in dem Elfenbein der Krone zu sein , welche wegen ihrer 
eigeuthüralichen Structur mortificirt werde. Die Zahupulpe soll sich ent- 
zünden und Caries bewirken; er zieht eine Parallele zwischen Mpe- 
membran und Periost der Knochen und verwechselt oflfenbar Nekrose mit 
Caries. 

Thomas Bell (Anatomy, phys. and pathology of the teeth 1835 
S. 120) hebt die falsche Benennung Caries bei den Zähnen hervor, welche 
mit der wahren Caries des Knochens nicht die geringste Analogie hat, und 
schlägt die Bezeichnung Brand (Gangraenaj der Zähne vor , welchen er 
als eine Mortifikation irgend eines Zahntheiles definirt, die sofort eine 
fortschreitende Zersetzung der Zahnsubstanz hervorbringt. Er rectificirt 
die irrige Auffassung von Fox, ist aber derselben Ansicht, dass eine 
Entzündung die Ursache der Caries sei, die harten Zahugebilde unter- 
liegen der Entzündung ebenso wie die Knochen, eine Identität der Sym- 
ptome gebe sich kund , auch treflfe man gelegenheitlich Flecken in dem 
Zahn, welche mit den rothen Bestandtheilen des Blutes injicirt seien. 
Wahrscheinlich meint hiemit Bell die mit Blutfarbestoflf getränkten Thelle 
des Zahnbeines , die gerötheten Zähne. Das Zustandekommen der von 
aussen nach einwärts fortschreitenden Caries stellt er sich so vor, dass 
diejenigen Theile, welche am entferntesten von den ernährenden Gefössen 
und Nerven liegen, am wenigsten im Stande sind, dem Absterben Wider- 
stand zu leisten, wie wir dies ja auch an anderen Orten des Orgauismos 
fänden. Er bestreitet, dass der Zerfall bei künstlichen Zähnen der Ca- 
ries analog sei, und behauptet , dass die Annahme , Caries komme von 
rein äusseren Ursachen, welche auf die Oberfläche des Schmelzes ein- 
wirken, falsch sei. Wir sehen somit in ihm den Verfechter der rein vita- 
len Theorie der Zahncaries. 

Desirabode (Elements de l'art du Dentiste (1846) Vol. I, S. 220) 
meint, die verschiedenen Ansichten über die Natur der Caries kämen 
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daher, dass man unter diesem Namen die verdchiedensten pathologischen 
Veränderungen au den Kronen der Zähne zusammenfasbte. Die Zenstö- 
mngeu, welche mau mit dem Namen Caries belegt, seien theilwei.se durch 
locale Ageutien hervorgebracht und bestehen in einer chemischen Zer- 
setzung der Zahusubstanzen , die von aussen nach innen vor sich geht. 
Andrerseits entstehen sie durch eine Beleidigung der Pulpe oder einen 
angeborenen Fehler des Zahnbeines und entwickeln sich von selbst von 
innen nach aussen. Diese letztere Art verdiene eher den Namen Caries. 
Kkünabd (Gazette des höpitanx 18 HS) ist ein Anhänger der rein 
chemischen Theorie der Zahncaries und betrachtet sie nur als eine Zer- 
setznng durch Säuren, die sich im Munde entwickeln. Ein Seidenfaden, 
um die Zähne gewickelt, zersetze das Email ; Hülsen über die Zähne, seien 
sie aus Wachs oder einer anderen metallischen Substanz befördern ihre 
Zerstörung , menschliche und Gebisse ans Hippopotamus-Zahnbein und 
einzelne solche künstliche Zähne zersetzen sich. 

LiNDKBKB (Zahnheilknnde) gibt eine correcte Beschreibung über den 
Fortgang der Caries im Schmelz und Zahnbein und macht auf die helle 
Zahnbeiusubstanz in der Umgebung der eariösen Stelle aufmerksam. Ent- 
zündung im Zahnbein sei nicht denkbar, da dasselbe keine Gefässe ent- 
halte. Caries ist für ihn eine chemische Zersetzung des Zahnes durch die 
Mundflüssigkeiten. Er unterscheidet drei Stadien ; im ersten werde der 
Schmelz zersetzt und der Kalk des Zahnbeines aufgelöst, im zweiten zeige 
adch die Färbung der vorher ergriffenen Substanz, im dritten werde die 
kranke Masse erweicht und der Zahn hohl. Er läugnet eine sogenannte 
innere Caries und gibt eine ererbte nur insofern zu , als man eine Dispo- 
sition erbe. 

FiciNUS (Journal für Chirurgie und Angenheilkunde von Walther 
und Ammon 1846) glaubt den Boden erkannt zu haben, auf welchem die 
Caries keimt, und hält das Schmelzoberhäutchen dafür ; der bräunliche 
auch schwarze Beschlag der Zähne entstehe durch das oberflächliche Ver- 
wittern des den Schmelz überkleidenden Häutchens. Dieses Verwittern 
beruhe entweder selbst schon auf einem Fäulnissprocesse oder habe einen 
solchen zur Folge, welcher durch Millionen von an den Zähnen lebenden 
Infusorien (seinen Denticolae, die er durch Aneinanderreihung zu den 
BüuLM ANN' sehen Fasern heranwachsen lässt) theils bedingt , theils erst 
recht entwickelt werde und eine fortdauernde Abschilferung des Häut- 
chens unterhalte. Die so eingeleitete faulige Verderbniss gehe auf die 
Schmelzzellen über und spinne sich in denselben langsam fort , ziehe ihre 
auorganischen Theile aus , störe ihren Zusammenhang und treile endlich 



300 Secretionsanomalien, 

die röhrige Zahnbeinsubstanz , dringe in dieser auf gleiche Weise weit 
schneller vor und endige erst mit dem gänzlichen Verlust des Zahnes. Er 
spricht sich gegen die Ansicht von Erdl aus, der nach der äusseren 
Aehnlichkeit des Zahnbeschlages mit Protococcus ein parasitisches Crypto- 
gam vermuthet, welches aber erst auf einer krankhaft veränderten Ober- 
fläche des Zahnes seinen Boden finden könne. 

Klenke (Die Verderbniss der Zähne 1850) tritt gegen die Behaup- 
tung auf, dass jede Caries der Zähne von zersetzenden Mundflüssigkeiten 
ausgehe, er stellt eine centrale oder inflammatorische Zahnverderbniss 
auf. Eine zweite Form sei eine solche , wo durch einen Phytoparasiten, 
den er Protococcus dentalis nennt, die Zahngewebe zerstört werden sol- 
len. Eine dritte Form, die putride bestehe in einem wirklichen Fäulniss- 
process , wodurch unter Mitwirkung von Infusorien die Zahnsubstanzen 
aufgelöst werden. Er stimmt hier mit den von Ficinus entwickelten 
Ansichten überein. Bei einer vierten Form, welche er als Dissolutio che- 
mica s. chronica bezeichnet, werde durch rein chemische Einflüsse von 
Seite der Mundflüssigkeiten und durch eine in der chemischen Combiua- 
tion der Zahngewebe gegebene Disposition eine Verwitterung derselben 
veranlasst. 

ToMES erweitert unsere Kenntnisse betreff's der pathologischen Ver- 
änderungen des knorpelig erweichten, cariösen Zahnbeines ; er findet an 
Querschnitten, dass die Röhrchen dieses Zahnbeines von einer sehr dicken 
Hülle umgeben seien, durch den krankhaften Zustand sei der Umriss der 
formativen Zellen wieder hergestellt, das Gewebe sei bis zu einem gewissen 
Mass in seine histologischen Elemente zerlegt. Dieses Verhalten sei nur 
an einem Zahnbein, das in Folge von Caries eine knorpelige Beschaffen- 
heit angenommen hat, zu finden ; er kenne keine künstlichen Mittel, durch 
welche eine solche Erscheinung hervorgebracht werden könnte. Er er- 
örtert ferner die vitalen Vorgänge , welche seiner Ansicht nach bei der 
Structurveränderung in dem cariösen Zahnbein auftreten ; er rechnet hiezu 
eine erhöhte ja selbst schmerzhafte Empfindlichkeit hauptsächlich in der 
peripheren Portion des Zahnbeines ; nach Zerstörung der Vitalität dieses 
Theiles verschwinde das unangenehme Gefühl grösstentheils. Die trans- 
parente Zone in der Nähe der cariösen Stelle leitet er von der Consolida- 
tion der Zahnbeinfibrillen innerhalb der Röhren ab. Eine Reaction von 
Seite des Zahnbeines offenbare sich in der Verkalkung seiner Fibrillen, 
welche nothwendiger Weise einen beträchtlichen Einfluss auf den ver- 
langsamten Fortschritt des Krankheitsprocesses habe. Er leitet die Ex- 
traction der Kalksalze von der sauren Beschaffenheit des Mundschleimes 
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und gpeciell des Zahnfleisches ab. In uianohen Fällen scheine ein saurer 
Speichel eine schnelle Verderbniss der Zähne herbeizuführen . Er constatirt 
auch die Bildung neuen Dentins in der Wand der Pnlpahöhle , entspre- 
chend der cariösen Stelle. 

OüüET (Recherches anatomiques , phys. et microsp. snr les dents 
1862) betrachtet die Caries als eine Krankheit, welclie zuerst und aiis- 
schlietjslich das Zahnbein angreifen und erst näclilier jene Partie des 
Schmelzes, mit welcher es in Verbindung steht, in Mitleidenschaft zie- 
hen soll. 

E. Nkumann (Archiv für klinische Chirurgie Hd. VI) bestrebte sich 
die vitale Heactionsfähigkeit des Zahnbeines bei dem cariösen Process 
^Äi-2uthuen ; er fasst die von Tomkh angeführte Verdickung und Consoli- 
<Jation der Röhren und Fasern als eine Verdickung der Zahnscheiden 
auf Kosten der Grundsubstanz mit schliesslicher Obliteration der Kanäl- 
chen auf. Durch Imbibition mit (-armin gewann er in den verdickten 
^ahnfaseni in gewisser regelmässiger Abwechslung ungefärbte und leb- 
haft gefärbte Abschnitte und ist geneigt, die gefärbten als kemähnliche 
^^bilde aufzufassen. Da er an einem arrodirten, in einen lebenden Kno- 
chen zur Heilung einer Pseudarthrose eingeschlagenen Elfenbeinstift kei- 
'*«ii derai'tigen Befund , wie am cariösen Zahnbein ermitteln konnte , so 
^ur^e er in seiner Auffassung bestärkt und findet in den Veränderungen 
^®** Zahncaries und den Vorgängen bei der cariösen Erkrankung der 
^'^ochen eine grosse Uebereiustimmung. Es bestehe zwischen der Zahn- 
^^t^es und Knochencaries nur ein rein formeller Unterschied, bedingt 
^*ifch die verschiedene Gestalt der in beiden enthaltenen zelligen Ele- 
'^^vite, der rundlichen Knochenzellen einerseits und der gestreckten Zahn- 
^'^^rn anderseits, welche letztere sich verdicken und abschnüren. Eine 
^^rtalkung der Zahnfasem hat er nur einmal beobachtet, und sagt, die- 
^^V\)e reihe sich an die bei Knochen zu beobachtende Erscheinung einer 
^^<5essiven Neigung zu Kalkablagerungen nach Ablauf entzündlicher Pro- 
^^^se. 

Magitot (Carie dentaire 1867) erklärt die Caries als eine rein che- 

^^ische Einwirkung auf den Schmelz und das Zahnbein und läugnet die 

*^^8tenz einer Caries interna. Das Zahnbein reagire gewöhnlich durch 

^ie Erscheinung eines Kegels oder einer weissen Zone, welche durch 

^V)literirte Zahnbeinkanälchen hervorgebracht werden. Es könne sich im 

^"eiteren Verfolge ein secundäres Dentin an der Pulpe bilden. Das Agens 

^er Zahncaries sei der Speichel, wenn er der Sitz von sauren Gährungen 

^^er das Vehikel für fremde , Schmelz und Zahnbein direct angreifende 
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Substanzen wird. Auf Grundlage zahlreicher Experimente behauptet er, 
dass Caries durch Nachahmung derjenigen Bedingungen , welche sich in 
der Mundhöhle vorfinden, sich künstlich hervorbringen lasse. Dieselbe 
biete dann dieselben Charaktere , wie die natürliche, mit Ausnahme der 
Keactionserscheinungeii . 

Hertz (Virchow's Archiv Bd. 41) unterzog auch mit künstlichen 
Flüssigkeiten nach den Angaben Magitot's erzeugte Caries und eine 
Anzahl im Munde cariös gewordener künstlicher Zähne einer Unter- 
suchung. Er konnte bloss eine bräunlich-gelbe Färbung des Zahnbeines 
neben einer in grössere und kleinere Abschnitte zerlegten krümlichen und 
in Zerfall begriffenen Grundsubstanz sehen. An den Zahnfasern fand er 
nichts , was von der Norm abgevdchen wäre , er bekennt sich desshalb 
auch zu der Ansicht , dass die Veränderungen am Zahnbein bei natür- 
licher Caries einem vitalen Vorgang entsprechen. Als pathologische Er- 
scheinungen der Zahnfasern führt er Schwellung , Trübung , homogene 
Beschaffenheit, Anfüllung mit Fettkörnchen und Aufnahme von Kalksal- 
zen an und fasst sie als primäre Erkrankungen auf. 

Th. Leber und J. Rottenstein (Caries der Zähne 1867) stellen 
die Behauptung auf, dass bis jetzt noch keine Beobachtungen vorliegen, 
die uns berechtigen , bei der Caries der Zähne eine active Reaction von 
Seiten des Zahnbeines, eine Art Odontitis anzunehmen und dass die Ca- 
ries nicht auf den von Tomes, Neumann u. A. angegebenen Verände- 
rungen beruhe , wenn auch das Vorkommen geringer histologischer Ver- 
änderungen des Zahnbeines im Beginn des Processes nicht mit vollstän- 
diger Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Sie gelangten zu dem 
Schlüsse, indem sie nachweisen , dass die im Munde cariÖs gewordenen 
künstlich eingesetzten menschlichen Zähne , ebenso jene aus Elfenbein 
vom Flusspferd fabricirten, von Caries ergriffenen Piecen mikroskopische 
Veränderungen des Zahnbeines zeigten, die als Beweis eines vitalen Vor- 
ganges im Zahnbein genommen wurden. Sie reagirteu auf Leptothrix- 
masse mit lod und Säuren in dem cariösen Zahnbein und erhielten eine 
violette Färbung der mit einer feinkörnigen Masse erfüllten erweiterten 
Zahnbeinkanälchen und stellen es als unzweifelhaft hin, dass die Elemente 
des Pilzes in die Lumina der Kanälchen hineinwuchern und sie nach und 
nach bis zu einem sehr bedeutenden Durchmesser ausdehnen. Der Pilz 
sei, wie es scheint, nicht im Stande, in Schmelz von normaler Härte ein- 
zudringen ; selbst normal hartes Zahnbein setze seinem Eindringen gewiss 
grosse Schwierigkeiten entgegen , wenn es dasselbe überhaupt gestattet. 
Ist aber Schmelz und Zahnbein an einer Stelle durch Einwirkung der 
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Säuren im Munde weniger resistent geworden^ oder hat sicli an der Ober- 
fläche des Zahnbeines ein, wenn auch nur ganz kleiner Substanz Verlust 
gebildet, dann vermögen die Pilzelemente in das Innere der Zahnsubstan- 
zen einzudringen und durch ihre Wucherung, namentlich im Zahnbein , 
ein viel rapideres Fortschreiten des Erweichungs- und Zerstörungspro- 
cesses zu bewirken , als es durch die blosse Einwirkung von Säuren der 
Fall sein würde. Eine erheblichere Zerstörung der Zähne im Munde 
könne nur durch eine Betheiligung des Pilzes zu Stande kommen. !Nur 
in dem frühesten Stadium, wo die Oberiiäche des Zahnes noch glatt und 
intact ist , gelang der Nachweis des Pilzes nicht, . und es scheine daher, 
dass in diesem Stadium, dem der eigentlichen trockenen Caries, die Ver- 
änderungen ausschliesslich der Einwirkung der Säuren zuzuschreiben 
seien. 

Aus dem kurzen Ueberblick der gangbaren Theorien über Zahn- 
caries, der vitalen , chemischen und parasitären mit iliren Combinationen 
ist ein Fort-schntt in dnserer Erkenntniss unverkennbar , wenngleich die 
Interpretationen der Erscheinungen oft weit von einander abweichen. 
Eine kritische Würdigung der aufgestellten Ansichten folgt rückwärts bei 
der Theorie der Caries. 

Erscheinungen der Caries im Schmelz. Bevor wir auf die- 
selben eingehen, müssen wir der Sprünge im Schmelz gedenken, 
welche einen Factor bei der Entwicklung und Verbreitung der Caries 
abgeben. Diese Continuitätsstörungen werden am Lebenden bei jugend- 
lichen Personen mit einer dünnen Schmelzlage, insbesondere im vorge- 
rückten Alter an sonst gesunden, kräftigen Zähnen sehr häufig beobachtet 
und halten im Allgemeinen die Spaltungsrichtungen des Schmelzes ein 
(S. I I). 

Sie erweisen sich bei genauerer Betrachtung mittelst der Loupe viel 
zahlreicher, als man es von vorne ' herein erwartet. Man entdeckt nicht 
selten neben dem Hauptsprung eine Menge kleiner Nebensprünge, welche 
bald zu einem Netzwerk sich verbinden, bald strahlenförmig divergiren. 
Ihre Ränder klaffen nur in AusnahmsfUUen, und es erscheinen sodann 
schmale Spalten. 

Die Sprünge variiren an den verschiedenen Zahnsorten. Bei oberen 
und unteren Schneidezähnen ist das Email nicht selten an seiner Labial- 
seite mit einem oder selbst mehreren , vom Zahnhals gegen die Schneide 
xiehenden geraden Sprüngen versehen, welche meist nicht so tief reichen, 
dass sie klaffen, sie beschränken sich eben auf die oberflächlichen Schich- 
ten. An den Seiten theilen der Krone dieser Zähne kommen auch schiefe 
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Sprtlnge vor, gehen auch von ausgebrocheuen Schmelzpartikeln der 
Schneiden aus. Schiefe, zickzackförmige Sprünge ziehen bisweilen von der 
Schneide gegen den Zahnhals. Sind die Schneiden abgerieben, so ziehen 
die Sprünge quer oder schief, sich hie und da theilend , auch über die 
Abreibungsflächen, erstrecken sich somit über das abgeschliflbne Zahnbein« 

An Eckzähnen verlaufen sie meist von der Kronenspitze gegen den 
Hals. Au Bi- und Multicuspidateu ziehen die Längssprünge von den 
Kronenhügeln auS; auch trifft man sie in den Furchen dieser Zahn«. 
Sind die Kronenhügel abgerieben, so sieht man häufig sich dichotomirende 
Sprünge an der Abreibungsfläche. 

An jenen Stellen, wo das Email gegen den Zahnhals hin dünner 
wird, sind nahe aneinander gerückte Sprünge au allen Zähnen insbeson- 
dere häufig anzutreflfen ; oft durchkreuzen sie sich daselbst. Die stern- 
förmigen Sprünge sind seltener und gehen meist von kleinen Schraelz- 
defecten aus. Ganz gewöhnlich finden sich Längssprünge in den inter- 
stitiellen Abreibungsflächen der Zahnkronen. Zähne mit zahlreichen 
Grübchen und Wärzchen am Schmelz verhalten sich sehr unregelmässigf 
in den oft sehr zahlreichen Sprüngen. 

Sehr häufig begegnet man an schmutzig grau oder braun verförbteD 
Stelleu bei beginnender Caries Sprüngen, welche mitten durchziehen, und 
es ist hiebei von besonderem Interesse, nachzusehen, wie sich dasSchmehi- 
häutchen verhält. Isolirt man dasselbe auf die bekannte Weise mittelst 
verdünnter Salzsäure , so kommen theils in den transparenten farblosen, 
theils in den verdickten, mit Leptothrixmatrix bedeckten, pigmentirten 
Partien des Häutchens mehrfache Zerklüftungen zum Vorschein, von 
denen man einfache, spaltenförmigen Lücken gleichende und zusammen- 
gesetzte unterscheidet. Die letzteren Formen haben in der Ramificirung 
der stets schmäler und schmäler werdenden Sprünge Aehnlichkeit mit der 
Nervatur der Pflanzenblätter und sind vorzüglich an der dünner werden- 
den Schmelzlage gegen den Hals eines Zahnes zu suchen. Das Häutchen 
ist an solchen Orten gemeiniglich mit einer gleichmässig vertheilten, fest 
anhaftenden feinkörnigen Leptothrixmasse bedeckt (Atlas Fig. 83). 

Eine minutiöse auf einen kleinen Bezirk beschränkte Continui- 
tätsstörung macht sich im Schmelz bei beginnender Cariesgel- 
tend und zwar insbesondere bei jener Entwicklungsform , wo ein heller, 
mehr weniger weisser Fleck erscheint. Indem die Schmelzprismen in 
ihrer gegenseitigen Verbindung gelockert werden , verliert der Schmelz 
an dieser Stelle seine Transparenz. Indem die (Kohärenz fort und fort 
abnimmt, zerbröckelt sich die betreff'ende Schmelzpartie, und es entsteht 
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ein mehr weniger tief eingreifender Schinelzdefect. Die Oberfläelie de« 
wie angenagten Schmelzes ist uneben, brücliig, zerklilftet. Man sieht hie 
and da auch weisse Flecken im Kmail unabhängig von ('aries ; sie deuten 
sodann eine unvollendete Schmelzbildung oder eine localisii-te, wenigstens 
^ einige Zeit, stationär bleibende Lockerung der Schmelzprismen an. 

Eine besonders auffllllige Erscheinung ist die cariöse Pigmenti- 
rang des Schmelzes. Die Verfärbung bietet verschiedene Uebergilnge 
vom Braunrothen ins Schwarzbraune, Dunkelgraue, Gelbe, (ielbgniue 
bei auffallendem Licht; bei durchgehendem sind die Colorite feurig braun- 
roth, lebhaft gelbröthlich oder saturirt gelb. Die Pigmentirungen treten 
in ziemlich begrenzten Bezirken auf und durchdringen nach und nach die 
ganze Dicke des Schmelzes, wobei die dunklereu Colorite gegen die Ober- 
fläche der betreifenden Schmelzpartie, die helleren in deren tieferen Lagen 
sich befinden ; in den tiefsten oder denjenigen , welche an den nicht an- 
S^ffenen Schmelz grenzen , kommt gewöhnlich eine dunkle Zone zum 
Vorschein (Atlas Fig. 87 und Fig. bb). 

Die Configuration der pigmentirten Stellen wechselt zumeist nach 
ihrem Standorte ; eine streifige, unregelmässig wellenförmig begrenzte fin- 
den wir gewöhnlich an jenen Orten , wo der Schmelz in die Tiefe der 
'Archen sich senkt, oder dort, wo er gegen den Zahnhals sich abiiacht. 
^hr häufig nimmt die verfärbte Partie insbesondere an den dickeren 
"teilen des Schmelzes die Gestalt einer Mulde oder eines Kegels an, dessen 
^^asis bisweilen nach aussen , öfters nach einwärts gegen das Zahnbein 
gekehrt ist. 

Es macht sich auffälliger bei chronischer Caries bisweilen eine strei- 
*öii- und fleckenweise vermehii;e Transparenz des Schmelzes in einem 
^Haschriebenen Bezirk in der Nachbarschaft einer braunen Pigmentirung 
"^^nntlich und hebt sich insbesondere deutlich auf dunklem Hintergrund 
^ei schief einfallendem Licht mit der Loupe betrachtet ab. Die Textur 
4es transparenten Schmelzes erscheuit mehr verschwommen, indem die 
Querabtheilungen der Prismen minder deutlich als an anderen Orten her- 
vortreten. 

Untersucht man den cariös pigmentirten Schmelz in feinen Schnitten 
und verfolgt seine verschiedenen Abstufungen, so wird man dort, wo der 
Farbestolf am intensivsten abgelagert oder das Braun einen Stich ins 
Graue zeigt, die Textur des Schmelzes gar nicht mehr zu erkennen ver- 
mögen, während an den minder pigmentirten Stellen die quere Strichelung 
des Emails sehr ausgesprochen ist, ja es erscheinen die Querabtheilungen 
der Elementartheile breiter. 

Wedl, Pathologie der Zähne. 20 
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Ein wesentlicliea Merkmal ist die Verminderung der Consistenz 
(DichtGJ der betreffenden, carlös pigmentirten Stellen; man kann auch hier 
mittelst eines Schabeisens au der Durchscbnittsfläche des Schmelzes als- 
bald einen mehr weniger mörtclartigeu Zerfall, alaubartige Schmelz Splitter 
beobachten. Die Prismen haben den ihnen zukommenden Grad von Trans- 
parenz und die Homogeueität ihres Inhaltes verloren, indem letzterer an- 
scheinend eine feine Zerklüftung erleidet. 

Um sich einen belehrenden Ueberblick der mit Sprüngen 
oder cariösen Flecken behafteten Schmelz- 
kappe zu verschaffen, ist es vortheilbaft, die von H. 
Beioki. empfohlene Isolirung derselben mittelst sieden- 
der äü% Schwefelsäure vorzunehmen. Man wühlt hiezu 
Zähne mit beginnender Caries, da bei vorgeschrittener 
die Kappen leicht zerfallen. 
*'^' *®" Es lassen sieh mittelst dieser Methode die SprUnge 

un Schmelz dentlicher und eingehender beobachten. Man sieht häufig 
penetiinnde SprUnge von der cariösen Stelle -über die Kauwand der Mahl- 
zähne entlaug der Seitenwaud der Schmelzkappe hinziehen, auch strahlen 
sie radienformig von der ergriffenen Stelle aus (Fig. 99). 

Es eilaubt die Methode auch eine Vei^leichung des cariösen Bezirkes 
an der Aussen- und Innenseite der Schmelzkappe. Man kann leicht cou- 
statiren dass, wenn die cariöse Pigmentiruug sich auf ein kaum wahr- 
nehmbares schwarzbraunes Pünktchen an der Kauseite beschränkt, ihre 
Ausbreitung an der Innen- oder Zahnbeiuseite um das Vielfache mit üner 
bald rundlicbeu, bald zackigen Begrenzung daselbst 

• zugenommen hat. Erscheint die Caries in der Furche 
eines Mahlzahnes als ein sehr schmaler pigmentirter 
Streifen, so verbreitert sich die ergriffene Partie an der 
Innenseite der Kappe zum Umfange eines Quadratmilli- 
meters und darttber. Ist ein spaltfdrmiger Substanzver- 
'"■ lust iu Folge von Caries eingetreten, so sind die Rand- 

partjen ringsmn die Lücke pigmentirt, oft etwas gewulstet {Fig. 100}. 
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Die cariOden Pigmentirnn^^en an den lierührungsfiächen der Kronen von 
meist hell- oder gi*aiibrauner Filrbnng dringen vorerst nur an den dünn- 
sten Lagen gegen den Zahnhals hin dureh die ganze Dicke des Sclimelzes. 
Es ereignet sich bisweilen , dass eine Kuppe eines an der cariösen 
Stelle gelbbräunllch pigmentirteu , noch harten Zahnbeines von der sie- 
denden verdünnten Schwefelsilnre verschont bleibt, während alle übrigen 
Partien des Zahnbeines weggeätzt sind. Ob eine etwaige grössere Wider- 
standsfähigkeit des Zahnbeines daselbst den Grund hiefür abgibt, mag 
daliin gestellt sein. 

Wählt man eine Reihe von aus verschiedenen Altersclassen mit be- 
ginnender Caries behafteten Zähneu und legt dieselben in sehr v<*rdünnte 
Salzsäure , so kann man sich leiclit überzeugen . dass das abgehobene 
Schmelz häutchen entsprechend der cariösen Stelle eine ganz auffsll- 
%e scheinbare Verdickung erlitten hat. Das durchscheinende 
Häutchen zeigt sich an den Uebergängen zur cariös afficirten Partie über- 
dies getrübt, spröde und mannigfach gefleckt. Die Farben wechseln 
zwischen Grau, Graubraun, Braungelb, Saftbraun, Rothbraun und Roth- 
gelb. Es ist hmsichtlich der cariösen Stellen fest zu halten, dass man es 
lüer nicht mit dem Schmelzhäutchen allein , sondern auch mit dep orga- 
nischen üeberresten des Schmelzes zu thuen hat. 

Die häufigen grauen Trübungen des abgelösten Häutchens er- 
weisen sich als ein gleichmässig ausgebreitetes Agglomerat von Körnern, 
welche von nahezu gleicher Gnisse , in gleichen Distanzen neben und 
floereinander gelagert sind. Die feinkörnige Masse ist die .sogenannte 
Matrix von Leptothrix buccalis, welche so innig mit dem Schmelzhäutchen 
nnd den organischen üeberresten des Schmelzes verbunden ist , dass sie 
"*it ihnen ein unzertrennliches Ganzes bildet. Die Dicke der Matrix wech- 
^K und auf deren Rechnung kfiinmt grösstentheils die Verdickung des 
"^Qtchens ; auch die Sprödigkeit und Brüchigkeit dieser Membran wird 
von der Auflagerung der Matrix veranlasst. Als Beleg, dass letztere der 
^Ptothrix angehöre , mag dienen . dass man an den Rändern mlcr IJm- 
^®"*^g88tellen nicht selten Büscheln von Leptothrixfäden von der körni- 
gen Masse heraushängen sieht. 

Die braunen Stellen zeigen bald hell-, bald dunkelbraune, 

**^^hscheinende , homogene, derartig zerklüftete Massen, das» hiinlurch 

eine y^jj unregelmässigen Polygcmen zusammengesetzt^f Platte erwächst. 

^ früher besprochene blattnervcnähnliche Zerklüftung des Sehmelz- 

'^^Hots erinnert lebhaft in ihrer i *onfignratlon an die braune, in Rede 

*^beude Masse , nur ist diese dicker und rührt von dem seiner Kalk- 
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salze beraubten, in eine homogene Masse umgewandelten, zerklüfteten 
Schmelz her. 

Man erhält mitunter nach Extraction der Kalksalze eines cariösen 
Schmelzes äusserst zierliche Bilder von Prismen in der Querlage von dem 
bekannten mosaikähnlichen Ansehen. Ihr Inhalt ist theils eine homogene, 
das Licht stark brechende , hell oder dunkelbraune , theils eine ähnlich 
gefärbte, jedoch körnige Masse (Atlas Fig. 84). Der Grund., dass die 
Schmelzprismen trotz der angewendeten Säure streckenweise in ihren 
Umrissen wohl erhalten bleiben , lässt sich vor der Hand noch nicht ein- 
sehen ; möglicher Weise liegt er in einer Leptothrixmasse , welche in den 
entkalkten Schmelz hineingewuchert hat. 

Der cariöse Schmelz kann auch in eine grobkörnige braune Masse 
umgewandelt sein ; die braunen Körner fliessen mitunter zusammen und 
sind als organischer Rest der verschrumpften Schmelzprismen zu deuten. 
Die Masse ist mit dem Schmelzhäutchen innig verbunden, und letzterer 
sitzt nach aassen die Matrix mit daran hängenden Fäden von Leptothrix 
an vielen Orten auf. 

Wenn die Pigmentirung des cariösen Schmelzes eine schwarzbraune 
geworden ist, so lassen sich keine Prismen mehr unterscheiden. Der 
Schmelz hinterlässt mitunter nach der Extraction der Kalksalze eine 
spröde, brüchige, schwarzbraune Masse, deren Bruchränder scharfrandig 
und eckig sind. Das Schmelzhäutchen hat im weiteren Verlaufe eine 
saftbraune Verfärbung angenommen. 

Ist der cariöse Schmelz oberflächlich grünlich gefleckt, so participiren 
an dieser Färbung die aussen anhaftende Matrix von Leptothrix, das 
Schmelzhäutchen und selbst die organischen Reste der Schmelzprismen in 
mehr minder auffälliger Weise. 

Entkalkt man einen mit sogenannter Erosion behafteten , siebartig 
durchlöcherten, somit unregelmässig entwickelten Schmelz , der mit be- 
ginnender Caries behaftet ist , so findet man das Schmelzhäutchen von 
alveolärem Typus, d. h. es zeigen sich runde scharfrandige Gruben ver- 
schiedenen ümfanges, in welchen das Häutchen dünner geworden und 
vielleicht hie und da ganz fehlt, woselbst meist eine Leptothrixmasse sich 
eingenistet hat. Zwischen den helleren Alveolen liegt eine gelb und saft- 
braun verfärbte Substanz. 

In manchen Fällen von Zähnen alter Individuen mit beginnender 
Caries gewährt die rückständige organische Masse des Schmelzes das 
Ansehen , als ob eine zerflossene , erstarrte , durchscheiuende , structur- 
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loäc Snbstanz ausgegosseu wäre, welche in ihren Zwischenräumen eine 
feinkörnige, schmutzig graue LeptothrixmaRfte beherbergt. 

Man hat es meist mit einer unterminirenden Schmelzcaries 
im Verlaufe des Processes zu thuen, d. h. die Caries hat in den tieferen 
Lagen des Schmelzes ein grösseres Terrain gewonnen , als es oberfläch- 
lich scheint, gleichviel ob der Process von einer Furche, einem Grübchen 
oder von einem Sprunge begonnen hat. Die gelockerten und sich zer- 
bröckelnden Schmelzpartikel lassen eine Spalte oder ein Grübchen zurück, 
welche in der Tiefe an Ausdehnung gewinnen. Die unterminirte Schmelz- 
partie lässt sich leicht abbrechen, und es ist das Email an der ausgehöhl- 
ten Seite abschabbar , kreide- oder mörtelartig zerfallend , oft schmutzig 
braun verfärbt und enthält die Trümmer von Schmelzprismen. Es ist 
begreiflicher Weise bei der Unterminiruug das Zahnbein einer grösseren 
Gefahr ausgesetzt, in einem weiteren Bezirke blossgelegt und den schäd- 
lichen äusseren Einflüssen ausgesetzt zu werden. Hat die cariöse Pig- 
mentirung des Schmelzes eine konische Form mit der Basis des Kegels 
nach aussen, so ist der Angriff auf das Zahnbein auf einen kleineren 
Bezirk beschränkt. 

Nach den von IIkidkr mir gemachten Mittheilungen entzieht sich 
die Schmelzcaries in ihren Anfängen häufig der klinischen Beobach- 
tung, um so mehr als sie in diesem Stadium weder dem Patienten irgend 
welche Unbequemlichkeit verursacht und auch gewöhnlich an Stellen, die 
dem Gesichte nur schwer zugänglich sind, entsteht. Bei aufmerksamer 
Untersuchung mit einer feinen fadenförmigen Sonde und dem Mundspiegel 
entdeckt man eine kleine Rauhigkeit im Schmelz , welcher sich daselbst 
leicht mit einem scharfen Instrument abschaben lässt. Mit dem Spiegel 
gewahrt man eine je nach Umständen verschiedene Färbung des Schmel- 
zes und Zahnbeines, welche insbesondere deutlich hervortritt im Falle 
man die Zähne mittelst des Spiegels im durchgelassenen Licht prüfen 
kann, wie dies namentlich bei den Schneidezähnen thunlich ist, wenn 
man bei direkt einfallendem Licht die Rückfläche derselben mit dem Spie- 
gel betrachtet. Eine verschwommene Trübung mit einem dunkleren Kern 
im Centmm charakterisirt das erste Auftreten der Caries, ehe noch durch 
den Zerfall des Schmelzes ein grübchenförmiger Substanzverlust zu Stande 
kam. Die Farbe des auf diese Weise beobachteten Fleckes variirt in 
vielen Nüaficen vom Kreideweiss in Bläulichweiss , Grau, Braun und 
Schwarz. 

Diese verschiedenen Färbungen entsprechen aber nicht verschiede- 
nen Stadien des Proc^^s , sondern charakterisireu verschiedene Modi- 
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fikationen desselbon. Je lichter der Fleck, desto tiefer geht die '^^^' 
Setzung und desto schneller ist der Verlauf. Je dunkler die Farbe, dei^^^^ 
beschränkter und umschriebener ist die verfärbte Partie des Schmer -^^^ 
und desto langsamer der Verlauf. 

Die Verfärbung mag nun diese oder jene sein , so bleiben die naC^^^ 
folgenden pathologischen Veränderungen des Schmelzes ziemlich gleic:;^^^^^"* 
Derselbe erleidet eine Trennung des Zusammenhanges seiner Bestaii-^^^^" 
theile. Man kann auch manchmal einen Sprung entdecken , der die y( 
färbte Partie durchschneidet. Ist man aber auch nicht im Stande , eu 
solchen wahrzunehmen , so bleibt es doch eine constante Erscheinui 
dass der Schmelz zerklüftet , brüchig wird , zerfällt und sich abbröck- 
und auf diese Weise das schon mehr oder weniger erweichte Zahnb^^in 
blossgelegt wird. 

Im ersten Stadium — dem der Verfärbung — ist der geschilde^^te 
Vorgang ganz schmerzlos ; erst bei beginnender Zerklüftung des Schm ^^1- 
zes werden Patienten, welche ihren Zähnen einige Aufmerksamkeit sche^^ u- 
ken, auf ein unangenehmes Gefühl insbesondere beim Kauen von ein ^3IB 
resisteuteren Körper aufmerksam , welches ihnen bei dem Genuss v^ o^ 
Säuren, Obst, Syrupen, mitunter auch bei jähem Temperaturwechsel v^:^i^' 
ursacht wird. Bei der Mehrzahl entzieht sich jedoch dieses Gefühl c^^^^^ 
Beobachtung, und erst die zeitweise heftiger auftretenden , jedoch v< 
übergehenden Schmerzen bei einer grösseren, blossgelegten Zahnbeinob 
fläche, wie dies bei tieferen Höhlen, welche Speisereste fester zurückh. ^», 1- 
ten, der Fall ist, bringen die erfolgte Zerstörung zur Kenntniss ^3-^^ 
Patienten. 

Erscheinungen der Caries im Zahnbein. Diejenige Porti-^^^^" 

des Zahnbeines, welche unter der Schmelzkappe liegt, wird schon zu eix»- ^^ 
Zeit angegriffen, wo die cariöse Pigmentirung des Schmelzes die Zal:»^*^" 
beingrenze noch nicht völlig erreicht hat (Atlas Fig. 87 und Fig. S ^^ )■ 
Die AflFection macht sich durch eine verminderte Transparenz xx'^^^ 
eine Verfärbung der betreffenden Zahnbeinkrone kenntlich. Die int^^^*^" 
siver, braunröthlich gefärbte Partie stösst an die Schmelzgrenze und g"^^ -*^ 
in eine gelbröthliche über, der centralwärts eine strohgelbe folgt. Die dur^l^^^ ^^ 
Beschaffenheit ist mehr oder minder gegenüber dem nachbarlichen Zato '^^' 
bein ausgeprägt. In den meisten Fällen nimmt die ergriffene periphere Zal» * '' 
behipartie die Gestalt eines Kegels an , dessen Basis nach aussen ge^^'^ 
die Schmelzgrenze gekehrt ist und unverhältnissmässig breit in Vergloi^^ 
mit der verfärbten Schmelzpartie ist. Die Spitze des Kegels liegt centr^^" 
wärts, und ist es unverkennbar, dass die Configu|^ion des Kegels von d^^' 
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K&diation der Zahnbein kaiiälchen vorgezeichnet ist. Die Opacität und 
Verftrbung halten »ich jedoch nicht stets an dieses Schema ; es hat viel- 
mebr den Anschein, dass von einem cariösen Zahnbeinkegel auch seitlich 
aufsitzende abtreten. Die gelblichen Pigmentirungen des cariösen Zahn- 
beines erstrecken sieh nftmlich nicht selten regellos , sehr tief , so dass 
man an Qaer- nnd Längsschnitten Inseln gelblich verfärbten Zahnbeines 
antrifft. 

Die Trübungen des noch compakten ergriffenen Zahnbeines rfthren 
theilweise von einfachen Kettenreihen von Körnern her, die meist rund, 
mitunter auch gestreckt sind und die Lichtung des Zahnbeinkanälchens 
erföllen. Diese körnige Beschaffenheit ist auch an gelb verfilrbten Stel- 
en und selbst den Interglobularmassen sehr auffiillig. Die Trübung in 
<len Kanftlchen ist nicht selten eine sehr feinkörnige, und will ich gleich 
^'ier erinnern , dass sie isomorph derjenigen ist, welche man in den Ka- 
öälchen seniler, am Zahnbein abgeriebener Zähne ohne Spur einer Caries, 
ebenso gegen die Abreibungsfläche, als auch gegen das Cement hin antrifft. 
Die Natur dieser Kömer lässt sich schwer ermitteln , doch möchte 
ich nicht bezweifeln, dass sie grösstentheils flüssigem Fett angehören; 
^tzt man nämlich dünne Schnitt^^ des fraglichen Zahnbeines mit verdünn- 
'^1* Saksäure, so kommt stets , sowohl an der Fläche als auch am Rande 
i^s Schnittes, eine Menge von Tröpfchen zum Vorschein, welche voU- 
'^oinmen den optischen Eindruck von Fetttröpfchen machen ; ja man sieht 
dieselben häufig an der Lichtung eines Kanälchens gelagert. Entkalkt 
"^au einen fraglichen Zahnbeinschnitt mit verdünnter Salzsäure vollstän- 
dig und erhitzt ihn vorsichtig mit derselben Säure zur bekannten Isolirung 
^^r Dentinzellenfortsätze , so erhält man theils rosenkranzähnlich auein - 
^^der gereihte, in ihrem Umfange bis zu jenem eines winzigen Molekels 
^^^rabsinkende Kömer, theils varikös geschwellte Fortsätze mit fettig 
S^Änzendem Inhalt. Viele Fortsätze sind von dieser Metamorphose frei 
S^blieben, aus vielen ist ortenbar das Fett herausgequollen, und haben 
®^^h die Kögelchen zu Tröpfchen vereinigt. Man erhält ganz dasselbe 
^*W, wie von senilen^, stark abgeriebenem Zahnbein (Atlas Fig. 95). 

Legt man sich anderseits die Frage vor, ob die feinen Körner nicht 
^^^ Leptothrix angehören, so fällt die Antwort meines Erachtens negativ 
*^s. Es wollte mir nicht gelingen, in diesem Erstliugsstadium des cariös 
** ficirten Zahnbeines eine Keaction auf Leptothrix mit lod und Säure nach 
^^lU von Leber uud Rottenstein angegebenen Vorfahren zu erhalten. 
Die Verfärbung des cariösen Zahnbeines erstreckt sich auf Kanäl- 
^*^öii und Intertubularsubstanz und ist selbst in sehr dünneu Querschnitten 
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noch eine intensive. Auch die Interglobularmassen sind pigmentirt. M&Bd 
in Hand mit der Opacität nnd Pigmentirung der beginnenden ZahKii&eio- 
caries geht eine sehr häufig zu beobachtende , ihrem VerbreitungsbeÄirlre 
folgende Zunahme der Transparenz. Die entsprechenden Zahn- 
beinpartien erlangen , bei reflectirtem Licht betrachtet , ein hornartiges 
Ansehen , ähnlich demjenigen an senescirenden Wurzeln, und erscheinest 
bei durchgehendem Licht als hyaline Streifen und Flecken. Der cariööe 
Herd wird von einem diaphanen Hof umgeben. An dem cariösen Zahn- 
beinkegel finden wir desshalb die transparente Zone ringsum die opa^^ 
von der Peripherie centralwärts ziehen; an einer mehr kugelförmig©!^ 
Zahnbeincaries treffen wir bisweilen einen mondsichelartigen, diaphan©^ 
Hof. Die Formen der hellen Stellen wechseln übrigens ausserordentlic^li 
nach der Ausbreitung der cariösen Bezirke und werden strahlenförmig» 
nierenförmig u. s. w. (Atlas Fig. 91). 

Man kann in einem solchen Zahnbein keine Abnahme von Dicht! ^' 
keit wahrnehmen und die Unmöglichkeit, Luft in den eingetrockne"t:-^^ 
Zahnbein kanälchen aufzunehmen, leicht nachweisen. Eine weitere Ai^O' 
malie des Gewebes konnte ich an feinen Schnitten nicht entdecke ^• 
J. ToMES (l. c. 292) spricht von einer Consolidation der Zahnbeinfibril l ^^^ 
als Ursache der Transparenz und sieht die Fibrillen als verkalkt au, ^ 
er an mit einem scharfen Messer von der missfärbigen Partie eines p:^»^' 
senden Zahnes in gleicher Richtung mit dem Verlauf der ZahnbeinrÖhiar^D 
geführten Schnitten die Fibrillen im Inneren der Röhren in kurze Sttic^l^^ 
gebrochen sah, zuweilen in grosser Menge über das ganze Präparat l^^" 
streut , viele in den Röhren liegend , andere auf der Oberfläche und 1^*^ 
da mit einem Ende über den Rand des Schnittes hinausragend und icn^^ 
dem anderen in der Röhre steckend fand. Diese Angaben mögen ricl:»**^ 
sein, aber den Beweis für eine Verkalkung der Fibrillen ist Tomks sclm^l' 
dig geblieben, indem er es unterliess, mit Säuren zu reagiren ; auch »ii^" 
die auf eine solche Weise gewonnenen Präparate unzuverlässig. 

Wenn das cariös pigmentirte, jedoch noch compakte Zahnbein einig"^ 
Zeit entblösst, den äusseren Einflüssen ausgesetzt ist, und irgend eine 
Säure auf seine Oberfläche einwirken kann, so wird Qjn DecalcinirungS' 
process eingeleitet, und es tritt jener Zustand ein, den man die knorp^" 
lige Erweichung nennt. Dieselbe geschieht in manchen Fällen sehr 
langsam, scheint sogar einige Zeit stille zu stehen , in anderen- hingegen 
rasch. Diese letztere Modalität in dem Verlaufe wird als acute, feuehtt'' 
C aries gewöhnlich bezeichnet, gegenüber der ersteren, die der chroiH- 
schen sich nähert. 
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Ist das Zahnbein bis auf eine jrewisse , dnrcli das Einstechen einer 
Nadel merkbare Tiefe seiner Kalknalze verlustig geworden , so tritt ein 
oberflächlicher Zerfall ein. Leber und Rottenrtein haben daher mit 
Recht zwei Stadien der Caries des Zahnbeines , die allerdings nicht ganz 
streng zu trennen seien , unterschieden , ein vorbereitendes »Stadium der 
Entkatkung und Erweichung und ein Stadium des directen Zerfalles. 

Fasi^en wir die Erscheinungen an dem knorpelig erweichten , mit 
dem Messer schneidbaren Zahnbeine ins Auge, so ist an den meisten Or- 
ten ausser einer gelblichen , röth liehgelben , braunröthlichen W'rfärbung 
keine auffällige V^eränderung wahrnehmbar, man glaubt ein mit Salzsiiuru 
entkalktes und entsprechend gefärbtes Zahnbein vor sieh zu haben. Man 
stösst jedoch zumal in jenen Fällen, wo die Erweichung eine grössere Aus- 
dehnung angenommen hat, auf Hegionen, wo das Zahnbein eine so über- 
raschende Veränderung erlitten hat, dass man es als menschliches kaum 
wieder zu erkennen vermag, eine Metamorphose , welche von J. Tomes 
entdeckt und von einer Reihe von Autoren bestätigt wurde. 

In quer auf die Axen sich irradiirenden Zahnbcinkanälchen geführ- 
ten Schnitten begegnet man mehr minder zahlreichen Gruppen von Ka- 
'Älchen, deren Umwallungsbezirk (die sogenannten Zahnscheiden) einen 
gJ^Össeren Umkreis beschreibt und deren Lichtung von einer theils homo- 
&en aussehenden, theils sehr feinkörnigen Masse erfüllt ist; dieselbe 
^heint kuppenf5rmig über die Schnittfläche hervorzuragen (Atlas Fig. 9?) . 
^^1* Querdurchmesser der erweiterten und erfüllten Kanälchen variirt 
^^Ddestens um das Dreifache. Die Intertubularsubstanz ist feinkörnig 
getrübt und mit, den optischen Eindruck von Fett machenden Körnern 
^^etzt. In parallel mit den Axen der Kanälchen geführten Schnitten 
^''d die ungleichförmige Erfüllung der Kanälchen mit einer fremdartigen 
^^8e noch auffälliger, da die mehrfachen An- und Abschwellungtn 
^^©8 Kanälchens verfolgt werden können, und sich hiedurch schon die 
'^'^gleichen Qnerdurchmesser der verdickten Kanälchen erklären lassen. 

Erhitzt man nach dem Verlauf der varikös verdickten Kanälchen 
^^ftlhrte Schnitte einige Zeit in Wasser oder in stark verdünnter Salz- 
*^Ure, bis die Schnitte anfangen, in zarte, fransenartige Büschel zu zer- 
^Uen, mit anderen Worten : isolirt man die Zahnbeinfasern oder Dentin- 
^^Uenfortsätze , so ist man in der Lage , ihre verschiedengradigen Ver- 
^^^kungen und knolligen Schwellungen noch genauer einzusehen. Beinahe 
^Henthalben liegt diesen Fasern eine sehr feinkörnige Masse auf, auch 
^^igen dieselben bisweilen quere Zerklüftungen , welche ihnen ein eigen- 
''»^Uniliches wie aufgeschürftes Ansehen vorleihen. Ueberdies sitzen den 
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Fasern winzige Körner «j^leichsam wie Stecknadelköpfe in ziemlich regel- 
mässigen Interstitien auf und erinnern ganz an Micrococcus (vgl. Kar- 
sten : Chemismus der Pflanzenzelle 1569, S. 25). Seitenzweige der 
Fasern treten unter bestimmten Winkeln ab (Atlas Fig. 93). Durch die 
Schmelzung der Intertubularsubstanz wird eine beträchtliche Menge von 
Fettkügelchen ausgeschieden , welche die an manchen Orten auffällig 
graue Trübung des knorpelig erweichten Zahnbeines bedingen. 

Es tritt nun die Frage heran , welcher Natur die die Kanälchen er- 
füllende Masse sei? Durch eine gltlckliche Anwendung von lodlösung und 
Säure ist es Leber und Rottenstein gelungen, zu ermitteln, dass Lep- 
tothrix buccalis in das erweichte Zahnbein hineingewuchert habe. Man 
überzeugt sich leicht sowohl an Längs- als Querschnitten von der violet- 
ten Färbung des Inhaltes der Kanälchen. Die Leptothrixkörner bedingen 
somit durch ihre Wucherung die beträchtlichen Schwellungen und vari- 
kösen Verdickungen der Fasern und sind so innig mit einander verkittet, 
dass sie selbst nach Einwirkung von erhitzter Salzsäure aus ihrer Ver- 
bindung nicht gelöst werden. 

Rückt mau in der Beobachtung dem zerfallenden Autheile des ober- 
flächlich gelegenen, erweichten Zahnbeines näher, so trifft man die Ma- 
trix von Leptothrix in den Zerklüftungen allenthalben ; unregelmässige 
Gänge, kugelförmige Hohlräume, welche hie und da noch mit einer ver- 
dickten Zahnbeinfaser in Zusammenhang stehen , sind mit der Matrix 
erfüllt. 

Durch den Zerfall des oberflächlichen Zahnbeines entsteht eine an- 
fangs seichte Grube, welche aber alsbald ein grösseres Volumen erreicht, 
wenn die Zahnbeincaries eine unterminirende wird, wie es bei der 
akut verlaufenden Form beinahe immer der Fall zu sein pflegt. Es bildet 
sich eine Höhle mit engerem Zugang, welche die sogenannte Cariesmatene 
einschliesst. Während des Kauactes eingedrungene Speisetheile werden 
leicht festgehalten und unterliegen einem Gährungsprocesse. In dem 
flüssigen Vehikel bewegen sich bisweilen unzählige Mengen von Monaden ; 
an der Wand der Höhle haften beträchtliche Massen von Leptothrix und 
Gliederketten von Oidium. Oft findet man daselbst Splitter von nicht 
entkalktem Zahnbein, welche bei dem unterminirenden Processe abgeblät- 
tert wurden. Im getrockneten Zustand erscheint die Wand der Hoble 
grau, graubraun, schmutzig gelblichbraun, nicht selten farblos, asbest- 
artig, und es lassen sich die gelockerten Zahnbeinschichten in Splittern 
oder schmalen Lamellen mittelst einer Nadel abheben. 

Wenn bei dem Vordringen der cariösen Höhle nur mehr eme dünne 
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ichte Zahnbeines «ie von der Pulpahöhle trennt oder die Zerst^irung 
zur Pulpe gedrunf^en ist , so treten jene anhaltenden Schmerzen auf, 
che durch die Entzündung der Pulpe hervorgerufen werden (8. 134). 

In seltenen Fällen begegnet man auch Individuen , bei welchen die 
Störung eines beträchtlichen Theiles der Zahnkrone nahezu oder ganz 
merzloK vor nicli geht. Ks mag dies zum Theil einem allgemeinen, 
lugereu Empfiuduu;:^s vermögen eines Individuums zuzuschreiben sein, 
sstentheils jedoch liegt eine Atrophie , Verkalkung oder eine Dentin- 
ibildung entsprechend der cariösen Stelle zu Grunde. 

Haben wir es mit einer der chronischen sich nähernden Ca- 
8 des Zahnbeines zu tliun, so gestaltet sich der Sachverhalt inso- 
a anders, als Kntkalkung und Zerfall nur langsame Fortschritte 
i^hen. Während in a(*.uten Fällen die Zerstörung der Zahnkrone nur 
oate in Anspruch nimmt, braucht sie in chronischen ebenso viele Jahre. 
Ischen diesen Extremen liegt eine grosse Anzahl von Fällen mit bald 
zerem, bald längerem Verlauf. Während wir bei feuchter acuter 
168 die Färbung des angegriffenen Zahnbeines licht finden und zwar 
80 lichter , je kürzer der Verlauf ist, und die knorpelige Erweichung 
3 beträchtliche Dicke erreicht, sehen wir bei chronischer Form die 
'färbung dunkeler und die Consistenz des nahezu schwarzen Zahnbeines 
lig vermindert. Auch die Keaction des Inhaltes der cariösen Höhle 
Lackmuspapier gibt bekanntlich einen Anhaltspunkt ; sie tritt nämlich 
80 intensiver sauer hervor, je schneller die Zerstörung vor sich geht. 
' knorpelig erweichte Schicht des Zahnbeins zeigt eine entschieden 
re Reaction, welche bei chronischer Zersetzung unentschieden bleibt. 

Das dunkel tingirte , consistente , cariöse Zahnbein lässt bisweilen 
h eine sehr dünne Zone von knorpeliger Erweichung gewahr werden, 
che jedoch in exquisit chronischen Fällen sich nicht mehr nachweisen 
lt. Wir haben es sodann mit einer exquisit trockenen Caries zu thun. 
i dunkle Pulver, welches man durch Abschaben mittelst eines scharfen 
isers gewinnt, enthält die Splitter des Zahnbeines , an denen ausser 
dunkelbraunen Verfärbung auch nach Einwirkung von Säuren keine 
»malie zum Vorschein kömmt. Es ist mir daselbst nicht gelungen, 
'' Verkalkung der Eibrillen zu constatiren. 

Es blättern sich im Verlaufe der chronischen Caries die Zahnbein- 
chten ab, die Oberfläche der angegriffenen Stelle ist rauh, wie aufge- 
lirft; das abgegangene Zahnbein hiuterlässt eine anfänglich winzige, 
h und nach an Ausdehnung zunehmende cariöse Grube mit scharfen 
idern und schwarzbraun verfärbter Wandung. 
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Wird das Zahnbein der Krone unmittelbar angegriffen, wie die»» m^^ 
Zähnen mit stark abgeriebener Kaofläche der Fall ist, so erscheinen duft- f ^ 
kelbraune bis schwarze Streifen und Flecken, welche von einer breitem, 
hellbraunen verschwommenen Zone umschlossen werden. Beiderlei Ver- 
färbungen ziehen sich in die Tiefe bis nahe an die Pulpahöhlenwand. li 
solchen Fällen ist es oft zweifelhaft, ob man es mit einer Zahncaries, oder 
nicht vielmehr mit einer senilen Nekrobiose zu thuen hat. Man mnss siek 
hüten, jede bräunliche Verfärbung des Zahnbeines von vorne herein filr 
Caries zu erklären (vgl. die senilen Veränderungen des Zahnbeines S. 190). 
Feine Schnitte von exquisit chronisch cariösem Zahnbein ergeboi 
eine dunkle Pigmentirung , jedoch keine .weitere Structurverändemag, 
insbesondere lassen sich auch nach vorgenommener Entkalkang keine 
Erweiterungen der Zahnbeinkanälchen mit hineingewucherter LeptoÜffix 
wahrnehmen , auch trifft man selten Körner und Fäden von Leptotiirii 
an der Oberfläche des cariösen Zahnbeines. 

Erscheinungen der Caries im Cement. Die Caries kommt an 
Zahnhals meist zunächst dem Emailrande zum Vorschein und begiiit 
mit einer anfangs kaum merklichen, ins Bräunliche ziehenden VOTfärbog 
der hier sehr dünnen Cementlage. Es dauert nicht lange, so ist letzten» 
zerstört, das Zahnbein angegriffen, es wird das am Halse sich ansetzeBde 
Email von der sich bildenden cariösen Grube unterwühlt und ragt »l» 
scharfkantige Leiste hervor. Die anfangs flache Grube wird mehr aus- 
gehöhlt, während von ihren Randpartien der cariöse Process sich in die 
nachbarlichen Gebiete des Halses ausbreitet. Es erwächst bei der meiät 
mehr acut auftretenden Caries eine ansehnliche Höhle , welche eine om 
so grössere Gefahr für den Bestand des Zahnes bedingt, als die Caries 
ringsum den Zahnhals fortschreitet. 

Ist ein Theil der Zahnwurzel der schützenden knöchernen und häfl- 
tigen Decke durch Alveolenschwund beraubt , so kann der cariöse Pw* 
cess das Cement der Wurzel unmittelbar angreifen, eine oder 
mehrere bis stecknadelkopfgrosse Substanzdefecte hervorbringen, welcß® 
im weiteren Verlaufe der Caries die ganze Dicke des Zahnbeines durch- 
setzen und den betreffenden Abschnitt der Pulpawurzel biossiegen. K«^* 
cariösen Gruben sind gewöhnlich scharfkantig, schüijselförmig und kom- 
men bisweilen selbst ohne eine anderweitige Caries am Zahne vor. 

Die Cementcaries erscheint im Beginne als eine mehr minder be- 
grenzte gelbe oder braune Verfärbung ohne eine anderweitigt*- Verände- 
rung der Knochensubstanz. Es lasscA sich sofort Zerklüftungen gewahr 
werden, welche von aussen nach einwärts fortschreiten und einen Zerfa» 
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and Defect der oberflächlichen Ceineiithigeu herbeiführen. Es ereignet 
sich aber auch, dass das verfärbte Cenient an seiner Oberfläclie ein arro- 
dirteä Ansehen annimmt und mit abgeflachten (irübehen, deren Ränder 
feinzackig sind, besetzt ist. Hat die Caries von dem Cement auf das 
Zahnbein übergegriffen , so wird dieses zumeist nach der Richtung der 
Zahnbeinkanälchen zerklüftet. 

Fortschritt der Caries in den Zalmwurzeln. Wird die Zahn- 
krone von der Kauseite, oder den Berührungsflächen mit dem nachbar- 
Men Zahn oder von dem Zahnhals aus durch einen cariösen Proeess 
unterwühlt, so dass eine grosse Hc'ihle mit zerbrechlicher, schalenai-tiger 
Wand sich gebildet hat, so bröckelt sich letztere nach und nach ab , und 
es bleiben nur mehr die betreffenden Wurzeln zurück. 

Der cariöse Proeess, selbst im Falle er einen exquisit acuten Verlauf 
in der Zahnkrone genommen hat , spinnt sich in den Wurzeln langsamer 
fort, und man sieht, wie schon Hunter hervorgehoben hat , selten eine 
Wurzel, die bis an ihre Spitze ausgehöhlt ist. Es scheint der Proeess 
fcweilen zum Stillstande zu kommen oder wenigstens nur sehr langsam 
vorwärts zu schreiten. Die cariöse Excavation ist meist eine seichte; die 
»ch erhebenden Ränder sind oft scharfkantig, zackig. Die Bildung einer 
Jffipullenartigen Höhle mit einem engen Euigang habe ich nur einmal 
^»«obachtet. Die Wurzelspitzen werden um so stumpfer, abgerundeter 

missfärbiger, je geringer der noch erhaltene Antheil der Wurzel ist. 

Die Entzündung der Pulpakrone nimmt nach ihrer Zerstörung in 
Pulpawurzel enien entschieden chronischen Charakter an , und wir 
von letzterer in den cariösen Wurzeln nur mehr kümmerliche Keste, 
^ eben der chronisch entzündliche Proeess schon längst abgelaufen ist. 
Atrophisches, verschrumpftes, hie und da schmutzig gelb und braun tin- 
S^rtes Bindegewebe, an dem man kaum noch die Spuren von netzförmiger 
Atrophie zu unterscheiden vermag, Anhäufungen von Hämatoidinkry- 
'tallen, Kalkdrusen machen die Bestandtheile aus. 

Der chronische Reizungszustand der Pulpawurzel führt in wiewohl 
selteneren Fällen zur Neubildung von Knochensubstanz oder Osteodentin 
an der inneren Oberfläche des Wurzelkanales, ja es kann selbst zur Ent- 
wicklung von anastomosirenden, bald obliterirenden Gefässkanälen kom^ 
Dien, welche von den Gefässen der Pulpawurzel aus in das Zahnbein hin- 
eingewachsen sind, streckenweise mit einer Schicht von Globularmassen, 
ja selbst mit einer accessorischen , ^e^en das Zahnbein sich gekerbt und 
scharf abgrenzenden , deutlich entwickelten Knochensubstanz umkleidet 
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sind ; letztere begleitet mitunter den Wurzelkanal und umgibt ihn als ^ 
Hülse (Atlas Fig. 98). 

Die Wurzelhaut ist gewöhnlich beträchtlich verdickt und sclero^- 
von ihr aus werden Hypertrophien und interstitielle Wucherungen 
Cementes in die peripheren Lagen des Zahnbeines eingeleitet. Anders 
macht sich insbesondere eine Resorption geltend, welche entweder 
ganze Cement umgreift oder einzelne Partien erfasst , zahlreiche Def< 
des hypertrophischen Cementes erzeugt, so zwar, dass die Oberfläche 
cariösen Wurzel, von mitunter tief greifenden Grübchen durchsetzt, r 
sich anfühlt (8. 216). 

Die cariöse Verfärbung des Zahnbeines dringt meist nicht tief 
auch ist die oberflächliche , knorpelige Erweichung eine geringe. 1 
Verfärbung des Cementes triflft man nur in Ausnahmsfällen , da dass 
an den Rändern der cariösen Grube durch Resorption abhängig gewor 
ist. Die Substanz des Zahnbeines in dem cariösen Herd ist bisweilen g 
geti-übt von Ansammlung fein vertheilten, nach Behandlung mit Salzsä 
darstellbaren Fettes. Die Körner von Leptothrix wuchern mituntei 
grossen Haufen in das zerklüftete Zahnbein hinein. 

Caries in den yerschiedenen Zahnsorten. Die Angrif 

punkte der Caries charakterisiren sich im Allgemeinen dadurch, di 
sie von aussen eindringen , den Stoffen Aufenthalt gewähren und dei 
Entfernung schwer oder gar nicht zulassen. Dahin gehören zunächst" 
an den Kauflächen der Mahl- und Backenzähne vorhandenen Länge 
und Querfurchen, die Berührungsflächen gedrängt stehender Zähne, f< 
ner alle durch Missbildungen des Schmelzes hervorgebrachten, oftt 
und zahlreich sich einsenkenden Giübchen und Rinnen an im normal 
Zustande glatten Flächen , ferner alle Flächen , . welche mit der Lippf 
und Backenschleimhaut oder dem Zahnfleischsecrete in oftmalige und a 
haltende Berührung kommen , wie die der Gesichtsseite zugekehn 
Flächen der Zahnhälse. Frei von Caries bleiben beinahe immer die ( 
Mundhöhle zugewendeten Flächen der Zähne , an welchen äussere Stc 
nur schwer haften , auch durch die Bewegungen der Zunge leichter ei 
fernt werden mit Ausnahme jener Fälle , wo durch Schmelzdefect Gril 
eben vorhanden sind. Caries entsteht selten an den Berührungsfläcli 
in gewisse Entfernung von einander gerückter Zähne oder an frei , na 
dem Ausfallen oder der Extraction der nachbarlichen, stehenden Zähne 
Bleibende Zähne. Die Labialseite der mittleren oben 
Schneidezähne ist an quergerieften einer Gefahr ausgesetzt. Mang 
wahrt daselbst vorerst einen verschwommen schmutzig gelben Flec 
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ntsprechend der quorzieheDden Furche. Ist Substanzdefect eingetreten, 

o findet sich eine querovale Grube vor. Sind ihre Facialflächen, nament- 

ich hl ihrem unteren Abschnitte mit einer Menge von Grübchen besetzt, 

>o werden insbesondere die grösseren Grübchen g^n der Ausgangspunkt 

für Caries. Die medialen Berührungsflächen werden gegen die Schneide 

hin bei eng aneinander oder übereinander geschobenen Kronen ergriffen 

und zwar von beiden Zähnen bei engem Contact. Häufiger werden di(^ 

lateralen (distalen) Berührungsflächen der Ausgangspunkt , insbesondere 

wenn der seitliche Schneidezahn eine schräge Stellung angenommen hat 

uüd die Ausdehnung der in Contact kommenden Flächen des mittleren 

und seitlichen Schneidezahnes eine grössere und innigere geworden ist. 

Die Kronen derselben werden daselbst halbkugelförmig ausgehöhlt, und 

indem die Höhlen einander zugekehrt sind, erwächst ein rundliches Loch 

mschen beiden Kronen. Die Facialseite des Halses der oberen Central- 

schneidezähne wird nicht selten der Sitz einer tief und weit um sich grei- 

feaden Caries. Die Lingualseite wird nur dann angegriflfen, wenn sich 

eine trichterförmige Vertiefung zwischen zwei Emailwülsten vorfindet 

(8. 14) oder querüber gelagerte Grübchen im Schmelz zugegen sind. 

Meist ist hiebei Caries auch an anderen Orten vorhanden. 

Bei der nicht seltenen Verschiebung und Verdrehung der seit- 
lichen oberen Schneidezähne steigert sich die Gefahr in dem 
Masse, als die Berührungspunkte mit den nachbarlichen Zähnen zuge- 
JWffimen haben. Am öftesten werden die Berührungsflächen mit den 
Nachbarn oder die Facialseite des Zahnhalses der Angriff'spunkt ; bei 
1Q«ren Furchen an der Facialseite, bei vorhandenen Grübchen oder einer 
Wehterförmigen Grube an der Lingualseite sahen wir auch hier Caries 



Die oberen Eckzähne werden am ehesten an der Facialseite ihrer 
seltener an den Tangirungsflächen mit ihren gewöhnlich früher 
^0» Caiies ergriffenen Nachbarn und nur dann an der Facialfläche der 
Kronen ergriffen, wenn Grübchen und Furchen am Schmelz zugegen sind. 
Die oberen Backenzähne werden seltener an den Grübchen der 
Kaurinne, öfters an den Berührungsflächen mit nachbarlichen Zähnen 
öDd an den Buccalseiten der Hälse von Caries heimgesucht. 

Von den oberen Mahlzäh ncn sind die ersten sehr häufig in den 
Gröbchen der sich abzweigenden Furchen den Angriflen der Caries aus- 
gesetzt , insbesondere tritt letztere multipel auf , wenn der abnorm gebil- 
dete Schmelz von zahlreichen Grübchen und Furchen besetzt ist. Bei 
deo zweiten und dritten Mahlzähnen beginnt die Caries minder häufig als 
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bei den ersten an der Kaufläche. Die Buccalfläche der Weisheitszil'''^ 
ist wegen der nälieren Berührung mit der Backenschleimhaut eher ei^^ 
Gefahr ausgesetzt. Die Mahlzähne werden oft an ihren Berührung' 
flächen, an den Hälsen bei abgeriebener Kauseite, ohne dass an d^^ 
Krone eine anderweitige Caries nachweisbar ist, ergriffen. 

Die unteren Schneidezähne werden an den Berührungsfläche^, 
an der Facialseite der Hälse , an der Facialfläche der Kronen bei vor- 
handenen Schmelzgrübchen und an den in innigeren Contact kommenl^^n 
Flächen der sich theilweise deckenden und verschobenen Zähne, 

die unteren Eckzähne meist durch Contact mit cariösen Stellen 
der nachbarlichen Zähne an den Berührungsflächen und an der Faciarl- 
seit^ des Halses, 

die unteren Backenzähne an den Grübchen der Kauseite, öfters 
an den Berührungsflächen iucibesondere bei Verschiebung, an der FaciÄl- 
seite der Hälse, 

die unteren Mahlzähne an den Kreuzungspunkten der Furch ob, 
an den Abzweigungen der Seitenfurchen, häuflg an den Berührungs- 
flächen, mitunter an den Facialseiten der Hälse , vorzugsweise die Weis- 
heitszähne, die ersten Mahlzähne bei den häuflgen Bildungsanomalien <3es 
Schmelzes multipel 

von der Caries angegriflfen. 

Cariöse Wurzeln permanenter Zähne. Bei der Musterung 
von Leichen wird man von der Menge solcher Wurzeln überrascht, iin^i 
bezeugt dies die grobe Vernachlässigung des Kauapparates insbesondere 
bei den niederen Volksklassen. In erster Reihe stehen die Mahlzahn wTir- 
zeln , welche ausgehöhlt sind und scharfe Kanten und Spitzen zuweilen 
mit Schmelzresten zeigen. Da häuflg Alveolarabscesse vorhanden sind, 
so verlieren die cariösen Wurzeln theilweise ihre Stütze insbesondere a" 
der Gesichtewand des Oberkiefers, erleiden nicht selten geringe Drehun- 
gen und ausgesprochene Neigungen facialwärts; sie liegen bei durch 
Eiterung grösstentheils zu Grunde gegangenen Alveolen nahezu quer uxt^ 
haften an dem blinden Ende der Alveole mittelst der verdickten Wurzel- 
haut. Die cariösen Wurzeln der unteren Mahlzähne nehmen bei Vereite- 
rung der Alveolen eine starke Neigung nach vorwärts an. 

Cariöse Wurzeln einwurzeliger Zähne behalten in der Regel ihre* 
natürliche Stellung und erfahren insbesondere dann eine Neigung facial- 
oder lingualwärts, wenn sie bei der chronisch fortschreitenden Caries zni" 
Kauen benützt werden, wie man dies an den theilweise bemerkbaren 
Sehlififlächen, Kaurinnen oder stufenförmigen Absätzen bemerken kann 
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»«Ibstverständlicli kommen derlei melir weniger rauh verbleibende Abrei- 
>Tin^flächen nur zu Stunde , wenn eine ^rört»ere Anzahl benachbarter 
Zähne fehlt, oder nur mehr deren Wurzeln vorhanden sind. 

Milchzähne. DieCaries nimmt bei ihrer geringeren Dichte (Thom- 
BOK in Glasgow fand — '^'t^\u organische Substanz in den Milchzähnen) 
der dflnneren Schmelzlage und der profuseren Secretion von Seitt^ des 
Zahnfleisches und der Munddrüsen einen acuter(>n Verlauf an. Die Hacken- 
Zähne werden am öftesten ergriffen ; die Zerstörungen ihrer Kronen sind 
beträchtlich, die cariOsen Oavemen verhältnissmässig gross; ihr Zahnbein 
wt oft von mehreren helibrauueu Flei'ken durchsetzt. An den Schneide- 
zähnen insbesondere springt das dünne Email leichter in einer grösseren 
Aasdehnung ab, und es liegt das hellbräunlich gefärbte und oberflächlich 
erweichte Zahnbein bloss. Bei dem rascheren Verlauf greift die Caries 
ringsum die Krone, welche sodann zu Verlust geht. Die Ausgangspunkte 
sind die Grübchen und Furchen an den Kauflächen der Backenzähne, die 
Hillse an ihren Facialseiten und die Berührungsflächen mit nachbarlichen 
Zähnen. Die Infection von einem cariöseu Zahn auf seinen gesunden 
NachbaiTi schreitet rascher vorwärts, und man sieht nicht selten die 
M^ehrzahl der Zähne eines Kiefers vcm Caries ergriflfen. 

Frequenz der Carlen. MA<iiTOT (1. c. S. 48) hat eine Häufig- 

^eitsBcala nach den Borten cariöser permanenter Zähne (10,000 
*n Zahl) entworfen. Es gehe aus derselben hervor, heisst es, dass das 
^^rhältniss der cariösen oberen zu den unteren Zähnen sich im Ganzen 
genommen wie 3 : 2 herausstelle. Wenngleich diese Proportion für die 
Älehrzahl der Zähne zutrifft, so nmchen jedoch die ersten und zwei ton 
^*lilzähne des Unterkiefers eine Ausnahme, da bei diesen die Caries 
'^^ufiger als an jenen des Oberkiefers ist. Das citirte Kesultat ist aber 
^ch der vorliegenden Tabelle folgender Massen zu rectificiren. Die 
^'lotienten, gewonnen aus den einzelnen Zalnisorten des Oberkiefers zum 
^^terkiefer, sind in runder Zahl: 20 für die centralen, 24 für die seit- 
*^^hen Schneidezähne, 6 für die Eckzähne, 2,5 für die ersten Backen- 
^bne, 1,6 für die zweiten, 0,S für die ersten Mahlzähne, 0,6 für die 
^^eiten, 1,5 für die dritten, d. h. die oberen Ceutralschneidezähne er- 
^''anken 20mal öfter als die unteren u. s. w. 

Die Rubrik für die rechts- und linksseitigen Zähne zeigt keine er- 
■^^blichen Differenzen. Nach der MAOiTOT'schen Tabelle stehen die ca- 
*'*Ö8en Zahnsorten , von der höchsten Nummer beginnend , in folgender 
*ieihe : Unterer erster Mahlzahn, oberer erster Mahlzahn, unterer zweiter 
^ahlzahn, erster oberer Backenzahn, zweiter oberer Backenzahn, oberer 

W cd 1, Pathologie der Zfthne. 21 
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öeitlicher Schneidezahn, oberer zweiter Mahlzahn, oberer Centralschneide- 
zahu, unterer zweiter Backenzahn, oberer Eckzahn, unterer erster Backen- 
zalni, oberer Weisheitözalni , unterer Weisheitszahn, die zwei unteren 
Schneidezähne. Mit dieser Scala stimmt jene von Hasler Harris (Quat. 
Journ. of dent. science 1857) ziemlich überein. 

Nach dem Geschlecht stellt sich das approximative Verhältniss 
der Zahncjiries der Frauen zu jener der Männer nach Magitot's Zählung 
wie ;^ : 2. Hasler Harris gibt an, dass die Caries bei Frauen nahezu 
dreimal so oft als bei Männern vorkomme. Die Periode der Schwanger- 
schaft gibt bekanntlich ein bedeutendes Contingent für die Entstehung 
von Caries. 

Nach dem Alter der Individuen tritt Caries an permanenten Zäh- 
nen zwischen dem 12. und 20. Lebensjahr am häufigsten auf. Im höhe- 
ren Lebensalter (um das 50. Jahr) stellt sich nicht selten wieder eine 
Periode ein, in welcher bis dahin gesund gebliebene Zähne innerhalb 
kurzer Zeit durch Caries zerstört werden. Magitot hat instructive gra- 
l)hische Tabellen für die einzelnen entsprechenden Zähne des Ober- und 
Unterkiefers nach dem Alter entworfen. Bezüglich der Milchzähne gibt er 
an, dass man Caries schon gegen das 3. oder 4. Lebensjahr beobachten 
kann, und ihre Häufigkeit von dieser Periode an in regelmässig progressiver 
Weise zunehme bis zum 12. Lebensjahre, der mittleren Periode des Aus- 
fallens des letzten Milchzahnes. 

Nach der Race ergeben sich erhebliche Diflferenzen. Broca und 
insbesondere Mummery haben bedeutende Schädelsammlungen betreffs 
des Vorkommens der Zahncaries durchgemustert. Der letztere Autor fand 
bei den alten Aegyptem einen Procentsatz des Vorkommens der Caries 
von 4 1, 66, bei den alten Dritten mit Langschädeln einen solchen von 
2,94, bei den alten Dritten mit Rundschädeln einen solchen von 21,87, 
bei den Romanobritten einen solchen von 28,67, bei den Angelsachsen 
einen solchen von 15,78. Unter den modernen Völkerstämmen bestimmte 
er die niedersten Procentsätze bei den Eskimos, nordamerikanischen 
Küstenbewohnern, Neu-Seeländem, Ostindiern aus dem Norden. 1» 
Europa stellt sich das procentuale Verhältniss günstiger für die slavische 
Race. . 

In Zusammenhang mit dem Bau der Zähne nach der Race ist der- 
jenige nach der Familie zu bringen. Es ist allen Zahnärzten bekannt, 
dass die Zähne der Kinder sehr häufig wie diejenigen des Vaters oder der 
Mutter gebildet sind, somit manche Defecte und Verbildungen der Zähne 
in einer Familie vererbt werden, so z. B. das Fehlen des oberen seitliche» 
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Schneidezahnes, der Scliiefstand eines bestimmten Zahnes, die Form der 
Zähne, Flecken an denselben u. ». w. Daraus ist auch die bekannte 
überraschende Erscheinung erklärlich , dass bei Geschwistern dieselben 
Zähne in derselben Reihenfolge an den nämlichen Stellen cariös werden, 
so wie sie in ein bestimmtes Alter treten. 

Man ist hie und da geneigt, nach den Wohnorten und Nah- 
rungsmitteln Unterschiede in der Frequenz der Caries anzunehmen. 
Mau beschuldigt die klimatischen und geologischen Verhältnisse oder das 
Wasser, ohne jedoch stichhaltige Beweise für diese Ansieht beigebracht 
zu liaben. Mummeby hat sich bemühet, dieNahrungsmitt^^l der Wirschie- 
deuen Völkerstämme mit dem Procentsatz der Zahncaries in Parallele zu 
bringen, es lassen sich aber aus dieser keine bestimmten Schlüsse ziehen. 
Es versteht sich von selbst, dass ehi hinreichendes Nahrungsmatt^rial zum 
Aufbau und zur Erhaltung des Organismus also auch der Zähne noth- 
wendig sei, und es gleichgiltig ist, ob dasselbe animalischer oder pflanz- 
licher Natur sei. Würden die Boden- und klimatischen Verhältnisse und 
die damit in Verbindung stehenden Nahrungsmittel eine Präponderanz auf 
die Häufigkeit der Zahncaries haben , so wäre es nicht zu erklären , wie 
so eingewanderte , einer anderen Race angehörige V^ölkerschaften , die 
unter denselben Verhältnissen neben den früheren Einwohnern leben, 
dennoch ihren Typus im Bau des Körpers also auch der Zähne beibehalten, 
und ein ihrer Race entsprechendes Contingent der Zahncaries liefern. 
Wir finden dies bei den inselförmig vertheilten slavischen Völkerstämmen 
Oesterreichs und den Abkömmlingen der eel tischen Race in Frankreich. 
Volksthümliche Gewohnheiten beschleunigen oder verzögern 
die Caries und können sie selbst hervorrufen. Steinberger (Deutsche 
Viertelj. f. Zahnh. 18G2) macht darauf aufmerksam, dass die Kronen 
der oberen Milchschneidezähne bei Kindern, besonders der unteren Volks- 
schichten schon nach dem 2. oder 3. Lebensjahr grössteutheils oder ganz 
durch Caries zerst()rt sind , während die unteren Schneidezähne fast nie 
in so hohem Grade angegriffen, die Backenzähne meist noch vollkommen 
gesund seien. Man finde in solchen Fällen, dass die Kinder gewöhnt 
waren , durch Monate , selbst Jahre an den Saugbäuschchen zu saugen . 
Der Inhalt derselben ist bekanntlich Zwieback oder weisses Brot, welches 
zuerst in Milch getränkt und dann in eine verdünnte Zuckerlösung ge- 
taucht wird. St. findet hiebei alle Bedingungen einer Schnellessigfabri- 
cation. Der Zucker wirke während seines Gähningsprocesses , und die 
Einwirkung der Säure in statu nascenti sei um so intensiver. 

Der Tabackrauch oder Tabacksaft wird von Manchen als Präservativ 

21* 
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oder Retardationsmittel der Caries angesehen , wobei nicht gesagt ist , ob 
das Zahnfleischsecret eine alkalische Beschaffenheit erlangt oder die 
Wucherung von Leptotlirix vermindert werde. Man begegnet übrigens, 
oft Zähnen mit einem starken russigen Beleg von Tabackrauch an dev^ 
Lingualseite , und einer gleichzeitigen intensiven Zahnhalscaries an d^-^ 
Facialseite. 

Man hat eine Reihe von Nahrungsmitteln aufgezählt, welche die Fr^^ 
quenz der Caries steigern sollen , wie Obst, angesäuerte Speisen , geroiKÄ- 
nene Milch, insbesondere beschuldigte man den Zucker. Larrey (Ga^z. 
med. di-Milano 1844) behauptete, dass die Zähne in einer ZuckerlÖsu.ng' 
angegriffen werden, indem ihr Schmelz opak erscheine , der Zahn leLolit 
zerbröckle und beinahe gelatinös werde, wobei die Verwandtschaft des 
Zuckers zum Kalk, mit dem er eine Verbindung eingehe, betont wird. 
Schon Marchand hat sich gegen die Richtigkeit dieser Versuche ausgre— 
sprochen ; wochenlauges Einlegen von Zähnen in Zuckerlösung bring"^ 
keine sichtliche Veränderung hervor. Auch wurde von englischen Auto — 
ren hervorgehoben, dass die Eingeborenen von Ostindien sehr viel Zucker*' 
essen und bei bloss vegetabilischer Kost sehr guter Zähne sich erfreuen; 
freilich halten sie ihre Zähne sehr reinlich. Maöitot hat neuerliche Ver- 
suche mit Zucker vorgenommen und ist zu dem mit A. Westcott (1843) 
übereinstimmenden Resultat gelangt, dass der Zucker nicht direkt, d. h. 
in seiner Eigenschaft als Zucker irgend eine schädliche Wirkung auf die 
Zähne ausübe, denn nur dann, wenn die Zuckerlösungen sich selbst über- 
lassen oder Stoffe zugegeben wurden , welche die Rolle von Fermenten 
übernahmen, haben sie starke Zerstörungen nach längerer Zeit (2 Jahre) 
um Zahn angerichtet. Bei dem Gährungsprocess entwicklen sich Milch- 
säure, in der Folge Buttersäure und einige ihrer Derivate, wie Propion- 
säure, Valeriansäure u. s. w. Mantegazza in Pavia hat auf eine an- 
dere Weise experimentirt , indem er getrocknete und gewogene Zähne in 
Zuckerlösungeu verschiedener Concentration, theils in destiliii-tem Wasser,. 
theils in direkt aus dem Munde ausgespucktem Speichel aufbewahrte und 
nach einigen Tagen eine saure Reaction der Flüssigkeit bemerkte, welche 
Spuren von Kalk zeigte ; die Zähne hatten an Gewicht verloren. Seine 
Schlussfolgerungen fallen so ziemlich mit jenen Magitot^s zusammen. 

Je nach der Beschäftigung wechseln die auf eine direkte oder 
indirekte Weise Schaden bringenden Potenzen. Ea ist eine bekannte 
Sache, dass Zuckerbäcker, Köchinnen eher au angegriffeneu Zähneu lei- 
den, und man hat den feinen Zuckerstaub in Verdacht, der in Verbinduug 
mit dem Schleim des Zahnfleisches und Zahnbelegen eine saui'o Gälimug 
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einleitet. Kicii ardhon mac)it(* in seinen Vorlesiinj^on darauf aufraerk- 
tro, dA88 Zahncaries boi PelzHlrlx^rn in sehr ausi^edehntem Massstabc zu 
ftaode komme, indem l)ilm|)fe v(m 8al|)etcrsänre auf die Zfthno einwirken. 
)8 wird nämlich die Salpetersäure als ein Reinigun^s- und zugleich als 
in gelbes Färbeniitt<*l für das Pelzwerk verwendet. Es werden durch 
ie Dämpfe die Mundschleimhaut, Zunge und Rachen trocken und reiz- 
ar: es treten regelmässig Stuhlverstopfung, Schmerz im llintertheil des 
opfes, Zusammenschnüren der Brust ein. Die TnH'kenkammer, in welche 
^ nassen mit Salpetersäure imprägnirten Häute gebracht werden, ist mit 
ftmpfen dieser Säure erfüllt. Die Zähne verlieren das Email und wer- 
)n gelegentlich ganz zerstört. Auch die Ammoniakdämpfe und der 
aub beim Klopfen der getrockneten I{äut(; wirkt schädlich ein. 

Manche Krankheiten des Organismus befördern die Entwick- 
ig: von Caries , und (^ stehen hier in erster Reihe diejenigen , wo der 
uischte Mundspeichel eine saure Reaction oft angenommen hat. Manche 
rmen von Dys[H5p8ien, ferner Magenkrebs, Diabetes, Skrofeln, Rhachi- 
Phthisis. Aphthen sind liieher zu zählen. 

Einwirkung caiiöser Zähne auf den Organismus. Wenn es 

'ich in vielen Fällen v(m voriu» lienMu kaimi zu entscheiden ist , ob die 
hncaries Folgezustand mler Ursache eines bestimmten Leidens sei, so 
fc>en doch jene Beobachtungen einen näheren Aufschluss, wo nach Ent- 
Tiung der cariösen Zähne ein Wohlbefinden eingetreten ist. Solche 
obachtungeu zu machen haben die Zahnärzte sattsam Gelegenheit. 

Die Einwirkungen erstrecken sich auf zunächst oder femer liegende 
&ane, welche mit dem geuiischten Mundspeichel in Contakt kommen. 
'^"Öse Zähne mit scharfkantigen Rändern können auf der Mundschleim- 
*t oder Zunge , den Lippen Geschwüre von cancerähnlichem Ansehen 
^^rbringen , was sich leicht begreift , da die verwundete Stelle stets 

den fauligen Zersetzungsproducten der Caries verunreinigt wird. 
'X'ON schreibt der Anwesenheit cariöser Zähne oder zerfallener Zahn- 
tikel eine Menge localer oder allgemeiner Uebel zu. Die consecutiven 
-5!tindungen der Pulpe , Wurzelhaut, des Zahnfleisches, Periosts, die 
^cesse in den Alveolen, Kiefern haben wir in früheren Capiteln gewür- 
zt. L18TON hält die Caries der Zähne auch als Ursache der oftmaligen 
>wellungen der Tonsillen, von heftigem und anhaltendem Kopfschmerz, 
^ mancherlei Verdauungsstörungen , (iastralgien , welche Leiden dann 
»•seh winden, wenn die sie hervorrufenden cariösen 'Zähne fortgeschafft 
trden. 

Caries an eingesetzten menschlichen Zähnen. Dieselben, 
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inuiKt Vordorzklme lies Obtrkieftrs , worden beinahe stets an ihreni^pn 
älKen und zwar ringsum angogritfen. Es ist dies leicht erklärlich, de _j^^ 
ban das Zalmflei^ch nicht mit dem Hals verwächst und die Sekrete nc*-^ni 
(0 leichter sich ansammeln. Dan Zahnbein erleidet daselbst eine 8chniutzP.,-;^j- 
golbe, gclbbräiinlich , Bchmutzig braune Verfärbung und eine oberfläclFt«^]|_ 
liehe knorpelige Erweichung, die zunäcbüt dem Hals sich ansetzend' .^^^^ 
Schmelzlagen werden unterminirt, und der Schmelz erlangt ein Änseh^^ ^g^^ 
als ob er angenagt worden wäre. 

Die cariösc Pigmentirung ist I — 2 Millim. tief in das Zahnbein ^ 

verfolgen: an ^ic stösst eine dm-^mkle 
Zone, der sich eine iu manchen Fä^^^ 
prägnante hello Zone anschliesst. P:zm.Ti/i 
man die dunkle Zone mit ihren Uet>er- '■'' 
gängeu in die pigmentirte nnd I>e7/e f" 
näher, so wird man flberrascht, hier V" 
dieselben Veränderungen wie bei der t 
gewöhnliehen Zabnbeincaries zu finden. .^rsi- 
Die Kanälchen sind erfüllt mit Keibef« 
von winzigen Körnern , die meist rund, 
bisweilen eine gestreckte, stäbchenartige 
Form haben, sich sehr dentlich von 4w 
'^' Zwisclieusubstanz abheben und bei Zu- 

nahme an Volumen perlschnnrarlige Ketten bilden (Fig. lül). Kxba- 
hirt man die KalksalKC eines xolclien Zahnbeines mit Salzsäure und erhifcrt 
so lange, bis die DentinzellenfoitKätze frei werden, so kommen die knoti- 
gen Schwellungen der letzteren gerade so, wie an dem gewöhnlichen ca- 
riösen Zahnbein zum Vorschein. Die Fortsätze sind mit Leptothriikör- 
nern hie und da besetzt ; es gehört jexloeh ein grosser Theil der körnigen 
Masse in (len Kaiiälchun und der getrilbten Inteitubularsubstanz eiuein 
Fett an. denn es lj-etcn dessen Tiöpfchen nach Einwirkung von Salzsäure 
in grosser Menge hervor. Die Interglobularmassen sind theils hell, theils 
feinkörnig gctrilht mit einer bisweilen schmutzig bräunlichen Färbung. 

Au der äusseren Oberfläche des knorpelig erweichten Zalinbeincf 
sind die Zerklllftungeii sehr auffällig nnd erstrecken sich tief in die Siib 
stanz desselben. Hier ist der hauptsächliche Herd für Leptothrik massei 
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reiche in den maniiigfaeli aiisg(tbiielitpt«n Urtlihingon niatcn und in irre- 

gulireD Schläuclien nach dem Zuge der Zalmbeinkanälclien in die Tiefe 

211 verfolgen sind (Fig. 102). Uie Zahnbeinfafern, 

besetzt mit zahlreichen Leptolhrixkömern, ragen 

be liffchgradiger knorpeliger Krweichiuig an den 

Scbnitträndern frei hervor und lassen sich an Quer- 

schoiCten hinsichtlich der st recken weisen aiiHcliu- 

licben Verdickung überblicken. ICs gelingt tciclit, 

eim violette Färbung der LeptothrixinaMse mittelst I \ 

lodund Salzsäure zu erlangen. 

Uebrigens begegnet man an der Oborflficho 
dee zerfallenen Zahnbeines bisweilen Mycelinm- 
ulilaDchen, Ahnlich jenen von Oidium albicans. 

Die Caries schreitet im Zalmbein eingesetzter 
IWine bekanntlich oft rasch vorwärts. Ich habe 
14 Tage nach dem Einsatz eine^ Stiflzahnes, das 
da Stift zunächst umgebende Zahnbein etwa '/., 
SiUim. tief schwarz verfärbt angetroffen, Itraune 
«öd helle Flecken durchsetzten das Zahnbein. ^* '"^ 

Der angenagte lland des Schmelzes zeigt muldenförmige Buchten 
id hänfige Sprünge, welche in kleinen Abschnitten längs den wellenför- 
»rigen Zügen der Schmelzfasem zum Vorschein kommen oder netzförmig 
sind. Der Schmelz ist nahe den angegi'iffenen Stellen fleckig getrübt, die 
Schmelzprismen sind dunkel oder schwarzbraun , bisweilen mit einem 
Stieb ins Rötbliche tingirt und im Zerfall begriffen. 

Caries an Geblasen ans Hippopotainns-Zahnbein. Thomson 
bea^iate das spec. Gewicht dieses Zahnbeiues auf l,&6t) , den Gehalt 
aooi^an, Substanz auf Sit, 41%. Die oft hochgradige Caries erstreckt 
^ch nicht blo?~s auf die künstlichen Zähne, gondern auch über die Rinne, 
Teiche zur Aufnahme des Alveolarbogens bestimmt ist. Die Vei-färbun- 
gen sind intensiv , bald hell, bald dunkelbraun, die knorpelarfigen Er- 
weichungen immerhin so ausgebreitet, dass es leicht angeht. Schnitte zu 
föhren. Der Substanzverlust kann sowohl an den Zahnhillsen , als auch 
an den Seitcntheilen der Kronen ein beträchtlicher werden , und es er- 
scheinen bisweilen halbkugel förmige Defectc an den nach barliche n Zäh- 
nen ganz Bach der Weise der natUrliclicu Zähne, so^dass der cariöse 
Process offenbar von einem künstlichen Zahn auf seinen Nachbar 
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sicli foitj^cpflanzt. Die ('aries beginnt an den Facial- und Lingua 
flächen der Zäliue überhaupt und geht an den Mahlzähnen von den Fdj 
eben unregohnässige Buchten bildend aus, ebenso zunächst den Sprung« 
im Zahnbein und ringsum diejenigen Partien , welche Stifte oder Plattei 
aufgenommen hatten. 

Die gelbe, hell- oder dunkelbraune Pigmentirung greift von der ea- 
riösen Oberfläche aus, bis eniige Millim. tief in das Zahnbein ein. Dunkle 
und helle Zonen folgen in dem nicht pigmentirten Theile des Zahnbeines. 
Geht man von dieser Partie aus , so hat man an vielen Orten quere Zer- 
klüftungen des Inhaltes der Zahnbeinkanälchen vor sich. Es sind die 
Zahnfasern oder Dentinzellenfortsätze mitunter so regelmässig durch quer 
ziehende Sprünge zerklüftet, dass man einen feinen gegliederten Thallus- 
faden vor sich zu haben wähnen könnte, die Unregelmässigkeit der Klüfte 
an anderen Orten lässt jedoch eine solche Ansicht nicht aufkommen. Aul 
eine ganz evidente Weise ist die Metamorphose in den Kanälchen in de 
dunklen und pigmentirten Zone vertreten. Es sind winzige , eng anein 
ander sich reihende, dem Zuge der Kanälchen folgende, mitunter gläc 
zende Körner und gegen die cariöse Oberfläche hin stäbchenartige, d€ 
Bacterien isomorphe Körper in den Kanälchen eingeschlossen. Entkalk 
und bis zur Isolirung der Zahnfasern erhitzte Schliffe lassen keinen Z^re 
fei übrig , dass ein fettkörniger Zerfall in dem ergriffenen Zahnbein eil 
getreten sei, und Leptothrix in die Kanälchen hineingewuchert habe. D 
oft beträchtlich auf das Fünf-Zehnfache verdickten und varikös g^ 
schwellten Zahnfasern sind mit Leptothrixkörnern besetzt. Eine viele ^ 
Färbung der letzteren in den Zahnbeinkanälchen mit lod und Säure g 
lingt streckenweise an sehr dünnen Schliffen. 

Senkrecht auf die Axe der Kanälchen geführte Schnitte des knorp 
lig erweichten Zahnbeines verhalten sich gerade so , wie jene von cari 
gewordenen eingesetzten menschlichen Zähnen, oder jene von gewöh 
lieber Caries befallenen Zähnen, d. h. es erscheinen gruppenweise neb* 
normalen beträchtlich verdickte, glänzende, mit einem hellen Hofe umg' 
bene, bisweilen eine feinkörnige Masse einschliessende Kanälchen, welcl 
mit lodlösung und Säure behandelt, eine mehr weniger violette Färbui 
ihres Inhaltes annehmen. 

Die Caries an solchen künstlichen Zähnen, an welchen dieZahiibei' 
kanälchen parallel zur cariösen Oberfläche ziehen , schreitet in die Tie 
vorwärts, also unabhängig von dem Verlaufe der Kanälchen. 

Experimente mit yerschiedenen Substanzen anf Zahn 

A. Westcott (1843) und Allport (185S) haben, um den Einfluss J 
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Säuren und anderer Substanzen auf die Zähne kennen zu lernen, ein- 
gehende Studien angestellt. Sie stimmen überein, dass mineralische und 
ye^tabili8che Säuren den Schmelz alsbald derartig angreifen, dass er 
sich abkratzen lässt. Ersterer fand auch, dass die Salze, deren Säuren eine 
stärkere Verwandtschaft zum Kalk als zu ihrer Basis haben , gleichfalls 
auf die Zähne wirken ; dass vegetabilirtche Substanzen nur wirken , wenn 
sie in E-tsigsäuregährnng übergehen, so z. B. Zucker; dass animalische 
Substanzen sehr lang^^am wirken, wenn überhaupt, selbst bei sehr vorge- 
schrittener Fäulniss (Leber und Rottenstein über Caries S. 6S) . 

Magitot liess Säuren , Salze , Ei weiss in bestimmten längeren Zeit- 
räumen (bis 2 Jahre) einwirken und behauptet der Caries analoge Zu- 
stände erzeugt zu haben ; er erhielt positive Resultate mit Milchsäure 
in dem Verhältniss 1 :100 Theile Wasser. Die frei in der Flüssigkeit auf- 
bewahrten Zähne zeigten nach 2 Jahren biegsame, wie gelatinöse Wur- 
zeln, die kürzer geworden waren; der Schmelz war kreidig, zerreiblich, 
stellenweise von der Oberfläche der Krone abgelöst und liess sich leicht 
za einem weissen Pulver zerreiben. Die ganze Zahnmasse bot eine im 
Allgemeinen braune Färbung dar. Die mit einer Harzlage bis auf eine 
Stelle geschützten Zähne ergaben mitunter eine bis auf 3 — 4 Millim. Tiefe 
eindringende Caries. Eine Lösung von ein Gramm Milchsäure in einem 
Liter Wasser hatte nach zwei Jahren keinen merklichen Einfluss auf die 
eingeschlossenen Zähne. 

Die Buttersäure steht nach seinen Experimenten der Milchsäure 
in der Art und Energie der Einwirkung auf die Zähne sehr nahe ; auch 
die cariöse Färbung ist eine analoge. Sie ist eine fixe , nicht gährungs- 
fähige Säure. 

Die Citronen säure schien ihm gleichfalls nicht zu gähren, ihre 
deletäre Einwirkung fand er so intensiv , dass sie schon nach zwei Mo- 
naten eine beträchtliche genannt werden konnte und zwar bei einer Ver- 
dünnung von 1:1000 Theile Wasser. Er meint, dass diese Säure von 
allen Substanzen, welche auf den Zahn im Allgemeinen einwirken, zu den 
schädlichsten gehöre. Sie bringt keine Verfärbung hervor , was zu dem 
Schluss führe, dass sie ihrer Natur nach weisse Caries zu erzeugen ver- 
möge. 

Seine Experimente mit Aepfelsäure und Cid er ergaben, dass 
diese Säure in dem Verhältniss 1 : 100 Theile Wasser stärker wirke als 
der Cider. 

Magitot wiederholte die Experimente von Berzeluts und Dumas, 
Zähne mittelst Kohlensäure dadurch zu entkalken ^ dass man letztere 
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in Selterwasser legt, in welchem gewöhnlich ein Volumen Wasser auf 
5 Volum. Gas kommt. Der Schmelz wurde zerreiblich, das Zahnbein 
erweicht. Bei gleichem Volumen von Gas und Wasser . konnte er nach 
S Tagen keine Verändeining der eingelegten Zähne beobachten. Aus 
leicht begreiflichen Gründen ist er nicht der Ansicht, dass Säuerlinge den 
Zähnen schaden. 

Gährende Eiweissstoffe hatten im Verlaufe von zwei Jahren in 
den frei in der Flüssigkeit liegenden Zähneu eine allgemeine und gleich- 
massige Erweichung erlitten, die Wurzeln wurden transparent und weich, 
das Email zerreiblich und opak. Bis auf eine Stelle geschützte Zähne 
boten die Charaktere einer wahren Caries an der biossliegenden Partie. 
Bei der Fäulniss bilden sich fette Säuren aus der Reihe der Essig- und 
Benzoesäure ; der faulige Geruch erinnerte an Butter- und Valeriansäure. 

Eine Alaunlösung (1:100 Theile Wasser) , welche nach 2 Jahren 
eine saure Reaction zeigte, hatte die Wurzeln gar nicht, den Schmelz hin- 
gegen derartig angegrifl^en, dass er sein glasurartiges Ansehen vollständig 
verlor und opak wurde: er hatte das Ansehen und die Zerreiblichkeit 
einer Kreidelage angenommen ; das Zahnbein und das Cement wurden 
gar nicht afficirt. 

Eine Lösung von doppeltoxalsaurem Kali (1:100 Theile Was- 
ser) hatte eine Einwirkung, welche derjenigen des Alauns sehr nahe 
steht, sie beschränkte sich nämlich auf den Schmelz allein. 

Essigsäure (1:100 Theile Wasser) hatte nach 2 Jahren eine 
ganz eigenthümliche Veränderung an den frei liegenden Zähnen hervor- 
gebracht. Die Wurzeln wurden durchwegs erweicht, biegsam, gelblich, 
beträchtlich dünner in ihrer ganzen Länge, während die Krone gar nicht 
angegriffen war. Der Schmelz hatte sein geglättetes Ansehen und seine 
Resistenz bewahrt. 

Weinsäure und doppelt-weinsaures. Kali (1:100 Theile 
Wasser) lassen gleichfalls den Schmelz intact und greifen Cement und 
Zahnbein, jedoch weniger tief als die Essigsäure eindringend an. 

Salzsaures Natron (1:100 Theile Wasser) mit einigen Tropfen 
Kreosot zeigte gar keine Einwirkung auf die Zähne. 

Tannin (1:100 Theile Wasser) hatte bloss das Cement und Zahn- 
bein, das Email hingegen gar nicht angegriffen. 

Nach diesen seinen Experimenten stellt Magitot 4 Gruppen von 
Stoffen auf: 1) Solche, welche alle Zahnsubstanzen gleichmässig nngrei- 
fen ; 2) solche , die speciell und ausschliesslich den Schmelz desorgani- 
siren; 3) solche, welche speciell und ausschliesslich auf Zahnbein und 



Caries an Thiersähnen. 331 

Cement einwirken ; I) solche, welche gar keine V^erändening in den drei 
Zahnsubstanzen hervorbringen. 

Leider hat es Magitot unterlassen , histologische Untersuchungen 
an den künstlich cariös gewordenen Zähnen vorzunehmen, was noth wen- 
dig gewesen wäre , um die Identität der natürlichen mit der künstlichen 
Caries nachzuweisen. 

Lebkk und RofTENSTKiN wiederholten eine Reihe der Magitot*- 
schen Versuche, jedoch mit der Modifikation, dass sie die Dauer der Ein- 
wirkungherabsetzten und, wie (w scheint, die Substanzen nur auf die ganze 
Oberfläche des Zahnes, nicht auf einzelne Partien einwirken Hessen. Sie 
werfen den MAGiTOT'schen Versuchen vor, dass die Resultate nicht mehr 
allein auf Rechnung der Säuren, sondern auch der Zersetzungen der orga- 
nischen Substanz des Zahnes, der auftretenden Fäulniss- und Gährungs- 
processe komme und die Wirkung der dabei sich bildenden niederen 
Pflanzen- und Thierorganismen mit in Rechnung zu bringen sei. Sie 
konnten sich nicht überzeugen , dass die blosse Wirkung von Säuren der 
Caries völlig ähnliche Veränderungen zu erzeugen vermag. Ihre Experi- 
mente in Bezug auf Wein- und Essigsäure, Oxalsäure und Alaun ergaben 
Differenzen mit den Angaben Magitot's hinsichtlich der Exclusivität des 
Schmelzes und Cementes. 

Caries an Thierzähnen. Ich hatte nur Gelegenheit , einige mir 
von H. Prof. F. Müller überlassene cariöse schmelzfaltige Zähne vom 
Pferd einer Untersuchung zu unterziehen. Bekanntlich ist ja die Zahu- 
caries bei Thieren eine höchst seltene Erscheinung. Es waren Fälle von 
sogen, trockener chronischer Caries mit keiner evidenten, abtragbaren, 
knorpelig erweichten Schichte am Zahnbein oder Cement. 

An einem Backenzahne sehe ich die Caries im Beginn als einen 
etwa linsengrossen, schwarzbraunen umschriebenen Fleck an der stark 
abgeriebeneu, ausgehöhlten Kaufläche, und ist die vorspringende Email- 
falte zuerst angegriffen worden. Die cariöse Pigmentirung hat an man- 
chen Orten die ganze Emaillage bis an das anstossende Zahnbein durch- 
setzt und zeichnet sich an exquisiten Stellen durch ein intensives Saft- 
braun und eine Demarkation aus. Die Schmelzprismen haben das Ansehen, 
als ob sie mit einer feinmolekulären Masse erfüllt wären , von der es mir 
nicht wahrscheinlich ist, dass sie Leptothrix angehöre, da ich die Schmelz- 
oberfläche glatt, ohne Beleg antreffe. 

Hat sich die (Maries in der muldenförmig abgeriebeneu Kaufläche 
mehr ausgebreitet, und erstreckt sie sich auch auf Knochen- und Zalmbein- 
substanz , to dringt sie auch hier in eine so geringe Tiefe ein , dass die 
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cariöse schwarzbraune Verfärbung nur als ein schmaler Streifen im 
Durchschnitt erscheint. In den Zahnbeinkanälchen zunächst der ange- 
griffenen Stelle, an welcher keine Leptothrixmasse haftet, ist kein fein- 
kömiger Inhalt wahrzunehmen. 

Die mächtige Knochensubstanz des Backenzahnes wird von dem ca- 
riösen Process derartig unterminirt, dass man an Durchschnitten cariÖse 
Höhlen eine Strecke weit unter der Kaufläche antrifft. Die hellbraune 
cariöse Verfärbung erstreckt sich auch hier kaum über einige Reihen von 
Knochenkörperchen und ergreift gleichmässig die letzteren mit der Inter- 
corpuscularsubstanz . 

Die Oberfläche der cariösen Knochen Substanz des Zahnes ist frei 
von Leptothrix, die peripheren Schichten dieser Substanz , sowie des ca- 
riösen Zahnbeines haben ein mehr homogenes transparentes Ansehen ; ob 
man dasselbe als eine langsam fortschreitende Entkalkung deuten darf, 
bleibt vor der Hand noch zweifelhaft. 

Theorie der Caries. Aus dem gegebenen geschichtlichen Ueber- 
blick ist ersichtlich, dass die anzustrebende Theorie der Zahncaries haupt- 
sächlich nach drei Richtungen hin versucht wurde ; man stellte bald die 
vitalen, bald die rein chemischen, bald die parasitären Vorgänge in den 
Vordergrund und combinirte dieselben, woraus sich mehrere Abzweigungen 
ergaben. 

So lange die Textur des Zahnes wenig gekannt war, entbehrte man 
einer anatomischen Grundlage, den cariösen Process zu studiren, erst 
nachdem im vierten Decennium unseres Jahrhunderts die Histologie des 
Zahnes nach und nach festgestellt worden war , konnte man daran den- 
ken, die Structurveränderungen in dem cariösen Zahn einer sorgfältigeren 
Prüfung zu unterziehen. Es war aber zum Verständniss noch eine Lücke 
auszufüllen , nämlich die Entwicklungsgeschichte auf eine feste Basis zvl 
stellen, und dies geschah erst in den letzten Jahrzehnden. Nach diesexi 
Vorarbeiten war man erst in die Lage versetzt, mit besseren optische 
Hilfsmitteln ausgestattet, den Process in seinen Phasen zu verfolgen. 

Die älteren Autoren waren meist reine Vitalisten, da sie ja dem 
ein Leben zuerkennen mussten, und die dem Brande an anderen OrgaiZÄ.€5' 
äusserlich ähnlichen Zerstörungen bei der Zahncaries auf einen vita^-^e 
Vorgang hinzuweisen schienen. 

Sobald jedoch die organische Chemie die Analysen des Zahnes ^mjiii 
der Mundsecrete wenn auch in einer noch nicht befriedigenden W^ ^ii 
lieferte und die Gährungsprocesse mit ihren so mannigfachen Prodii. ^^^< 
darlegte, wurde man nothwendiger Weise dahin geführt , die in deim. S 
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creten oder l>ei der Gähnuig {r(*bildeU»n Säuren bei dem Entkalkungs- 
procease der Zahncarie« in Anschlag zu bringen. Es entstand die che- 
nusche Riclitung der Theorie. 

Mau lernte in den letzten Jahrzehnden die grosse Verbreitung und 
den schädlichen Einfluss der parasitischen Geschöpfe auf den thierischeu 
Haushalt näher und näher kennen ; man suchte nach solchen belebten 
Wesen in dem cariösen Zahn : man fand sie oder glaubte sie gefunden zu 
baben und constmirte die Parasitentheorie. 

Es kamen die Fusiouisten, welche, in mehrere Lager gespalten, einer- 
seits den Vitalismus mit dem Chemismus der Zahucaries in Verbindung 
zu bringen trachteten und sie als eine dem entzündlichen Processe nalie- 
stehende Reaction von Seite des hauptsächlich ergrifteuen harten Zahn- 
gr^webes , des Zahnbeines hinstellten, ohne die Agcutien bei der Entkai- 
^öDg aus dem Auge zn verlieren. Andere verbanden den Eintluss der 
chemischen Agenden mit den Parasiten. Ein dritter Theil suchte «lle 
^ei Kichtungen zu vereinigen und stellte demnach mehrere Arten von 
Caries auf. Es wurde zugegeben , dass die Zahncaries in den meisten 
Fällen von äusseren Agenden abhängig sei und von aussen nach innen 
vorschreite, anderseits aber behauptet, dass derselbe Process auch den 
entgegengesetzten Gang einhalten könne ; man bezeichnete desshalb die 
von der Pulpe sich entwickelnde Caries als C. interna. 

Da wir wissen, dass im Cement und Zahnbein während des Lebens 
®^ Stoffwechsel stattfinde, wofür die Atrophien, Hypertrophien und Neu- 
bildungen sprechen , und dass eine Empfindlichkeit des Zahnbeines be- 
^teht, so ist es von vorne herein nicht abzuweisen , dass beide Hartge- 
Dilde gegen äussere Agenden reagiren. Diese Idee scheint einigen Auto- 
ren vorgeschwebt zu haben, als sie die Texturveränderungen im cariösen 
^*hnbein als vitale aufzufassen geneigt waren. 

Es kann wohl Niemand zweifeln, dass die zum Schmerz sich stei- 
gern^Q Empfindlichkeit des seiner schützenden Decke entledigten Zahn- 
'^^iiiea eine vitale Acdon sei , und dass diese herabgesetzt werde , wenn 
"®r empfindlichste Theil des Organes, die Peripherie von einem äusseren 
^Sens zerstört wird ; daraus lässt sich jedoch gar kein Schluss für die 
^^ctionsfilhigkeit des Zalmbeines an der von der Caries ergriffenen 
^^Ue ziehen. 

Die Verdickungen und varikösen Schwellungen der Zahubeinfibrillen 

^^''den von J. Tome», E. Neumann, H. Hertz einem vitalen Vorgange 

**&e8chrieben. Der erstere meint, es werde durch den krankhaften Zu- 

?tan<l der (Jmriss der formativen Zellen wieder heri'estellt ; E. Neumann 
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gellt noch weiter und siclit in den mit Carmin lebhaft gefärbten Abschnit- 
ten eine Proliferation zelliger Fileinente des Zahnbeines und begründet 
hierauf die Analogie der Zahncaries mit Entzündungs- und Ulceratiüus- 
processen der Weich theile. Leber und RorrENSTEiN spi-echen nur davon. 
dass man insbesondere auf Querschnitten den Inhalt der erweiterten Ka- 
nälchen in stäbchenförmige Abtheilungen zerfallen sehe, die aucli in kleine 
Entfernungen auseinander rücken k()nnen. Mir ist es gleichfalls nie ge- 
lungen, nach Färbung mit Carmin prägnante kernähnliche Gebilde in den 
verdickten Zahnfibrillen , wie solche von E. Neumann beschrieben und 
abgebildet werden, zu sehen. 

Die vermehrte Transparenz um den cariösen Herd des Zahnbeines 
und die noch problematische Verkalkung der Zahnbeinfibrillen sieht J. 
ToMES als Heilbestreben der Natur an , dem Weiterschreiten der Caries 
entgegen zu treten. Der cariöse Zahnbeinkegel wird von Magitot als eine 
Reaction von Seite der Pulpe auf das von aussen emwirkende Agens er- 
klärt Dieser Irritationszustand gebe sich einerseits durch die Produc- 
tion von secundärem Dentin, anderseits durch eine molekulare Ablagerung 
in den Zahnbeinkanälchen kund, welche obliterirt werden . Er sieiit dem- 
nach die letztere Erscheinung auch als einen vitalen Vorgang an. 

Wenn auch nicht geläugnet werden kann , dass die lebendige Pulpe 
auf das von aussen einwirkende Agens reagire, so sind doch die Deutun- 
gen der genannten Autoren, wonach ein entzündlicher Vorgang der Pulpe 
in dem cariösen Zahnbein auf die verschiedene angegebene Weise sicii 
offenbare, unrichtig, wie schon Leber und Kottenstein auseinander ge- 
setzt haben. Das von Caries afficirte Zahnbein von eingesetzten menscli- 
lichen Zähnen und von künstlichen Zähnen aus Elfenbein von Hippopotauius 
verhalten sich auf eine ganz gleiche Weise wie Zahnbein in der natür- 
lichen Caries , was die pigmentirte , dunkle und helle Zone , die körnige 
Beschaffenheit der Zahnbeinfibrillen, deren Verdickung und variköse 
Schwellung anbelangt. Die einer Odontitis zugeschriebenen Erscheinungen 
kommen daher ihr als solcher nicht zu. 

Die Dentinneubildungen, welche entsprechend dem cariösen Bezirke 
des Zahnbeines an der Pulpahöhlenwand zu Stande kommen , können al- 
lerdings nur in Folge eines Reizungszustandes in der betreffenden Par^^ 
der Pulpe hervorgebracht werden; sie sind ein Heilbestreben, ein Ersatz- 
gewebe für den Verlust an der Peripherie. Sie treten vorwiegend bei der 
zur chronischen sich hinneigenden Caries auf. Man findet in zahlreich^" 
Fällen keine Spur eines solchen Ersatzes , und dennoch sind im cariösen 
Zahnbein alle die namhaft gemachten Erscheinungen vorhanden. ^^^ 
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entzündlichen Affectionen der Pulpe machen sich überhaupt erst geltend, 
wenn schon ein beträchtlicher Substanzverlimt des Zahnbeines erzeugt ist, 
und oft eine nur mehr dünne Decke des letzteren die l'ulpe scliützt oder 
eine Perforation der Pulpaliöhle erfolgt ist. Wir haben also auch von 
dieser Seite betrachtet keine Anhaltungspunkte, die Verändeningen in 
den Zahnbeinfibrillen einem entzündlielien Keizungszustande der Pulpe 
zuzuschreiben. 

Es ist bekannt; dass abgestorbene thierischo Gewebe unter beson- 
deren Umständen eiue hochgradige W'rfettung erleiden. In pathologischen 
Fällen treffen wir eine Fettmetamorphose der Organe häufig an, und es 
wurde dieselbe mitunter als ein Beweis angeführt , dass das Fett durch 
den Umsatz aus den Eiweissstoffen gebildet werde. Es ist daher nichts 
Absonderliches, dass auch im abgestorbenen Zahnbein unter begünstigen- 
den Verhältnissen Fett abgesetzt werden kann, und wir finden es in der 
Tbat in den Zahnbeinkanälchen in Tropfenform abgelageii;. 

Anderseits ist es vielfältig erwiesen , dass Pilze in lebende , abster 
bende oder todte thierische Gewebe ehidringen , ja es gibt einen wahr- 
sebeinlich dem Mucor angehörenden Pilz, dessen Sporen bisweilen im 
Trinkwasser vorkommen dürften, und der im todten Knochen und Zahn- 

« 

beiii durch Hineinwuchern beträchtliche Substanzdefecte erzeugt. ((■. 
Weül : Ueber einen im Knochen und Zahnbein keimenden Pilz. Si- 
tzungsber. der kais. Akad. d. Wiss. zu Wien 1804.) Dieser Pilz steht 
mit der Caries des Zahnes in gar keinem Zusammenhang und ist an ca- 
riösen Zähnen , die in Wasser aufbewahrt werden, ein zufälliger Fund. 
Ebenso wenig spielt der vouKi^enke bei einer besonderen Art der Carie.s, 
welche er vegetative Zahnverderbniss nennt, angegebene Protococcus den- 
talis eine liolle. Ich habe denselben ein einziges Mal gefunden , auch 
wurde er von keinem Autor als der Caries zukommend bestätigt ; er ist 
eben eine Zufälligkeit, wie die Puccinia graminis in der Faviisborke. 

Leptothrix buccalis findet sich hingegen bei Zahncaries so häufig vor 

und nistet sich stellenweise in das knorpelig erweichte und der Entkai- 

^«ng entgegengehende Zahnbein so evident ein, dass Leber und Rotten- 

8^N sich dahin äusserten : die Verschiedenheit des Verlaufes der Caries 

«ö Schmelz- und Zahnbein müsse in der Betheiligung der Pilzwucherung 

^ dem cariösen Processe ihren Grund haben . Die Elemente des Pilzes 

^ucbern allerdings in die Zahnbeinkanälchen hinein und dehnen dieselben 

*U8, können aber nach meinen Beobachtungen dies nur dann bewerkstel- 

^" «g«i, wenn das Zahnbein entweder schon völlig entkalkt oder mindestens 

^ <lem ersten Stadium der Entkalkung sich befindet. In tieferen Lagen 

»Kl" 
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des noch harten cariöseu Zahnheines habe ich nie eine Pilzwuchernng 
wahrgenommen und bin daher der Meinung , dass das Zahnbein früher 
durch die Einwirkung der Säure bis auf eine gewisse Ausdehnung abge- 
storben sein müsse , bis der Pilz im Stande ist, weiter zu wuchern. Du 
Fortschreiten der Caries im Zahnbein wird daher, meiner Ansicht uacfc, 
nicht durch den Pilz , sondern durch die Säuren eingeleitet. Wird die 
Säure durch den Speichel z. B. an den unteren Schneidezähnen nentn- 
lisirt, so wird trotz der mächtigen Lagen von Leptothrix , wie wir sie im 
Zahnstein vorfinden, keine Caries erzeugt. Mit der Entstehung derselben 
8t«ht Leptothrix in keiner direkten Verbindung ; bevor nicht ein cariöee» 
Grübchen am Zahnhals gebildet ist, konnte ich keinen Leptothrixbeleg 
sehen, ebenso keine Reihen von Leptothrixkömem im Innern des Zah»^ 
beines. Bei chronischer Caries gehören die Körner in den Zahnbeinkan&l- 
eben fein vertheiltem Fett an. 

Die Einwirkung einer Säure halte ich demnach für eine Grundbe- 
dingung bei dem Zustandekommen der Caries in allen jenen Fällen, wo 
sich, wenn auch eine auf geringe Distanzen sich ausdehnende Entkalkuof 
nachweisen lässt. In anderen Fällen, wo ein solcher Nachweis nicht ge- 
liefert wurde (freilich nur auf eine unzuverlässige Weise , wie bei der 
von den Zahnärzten benannten Caries carbonacea] liegt der chemische 
Vorgang noch im Dunkeln. 

Wenn man nun auch über den Einfluss von Säure sich geeinigt hat, 
so ist man zur Stunde noch nicht so weit gekommen , die Fragen zu be- - 
antworten : ob eine oder mehrere Säuren, welcher Art dieselben, wie imd 
wo sie gebildet worden seien? 

Der gemischte Mundspeichel ist in seinen Bestandtheilen nicht bloss 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei demselben Individaaia 
wandelbar. Seine bekannte Eigenschaft, das unlösliche Stärkemehl io 
Dextrin und Traubenzucker umzusetzen, welcher letztere bei VorhandeB- 
sein eines Fermentes eine saure Gährung einzugehen im Staude ist, wurde von 
Leber und Rottenstein so verwerthet, dass die saure Reaction im Munde 
hauptsächlich durch saure Gährung von Speiseresten entstehe. Wäre der 
Hauptaccent auf letztere zu legen, so ist es nicht einzusehen , warum die 
Thiere, welche die vorfindlichen Speisereste zwischen den Zähnen nicW 
so wie der Mensch zu entfernen vermögen , so äusserst selten von Zahfl- 
caries befallen werden. Manche Völkerschaften, welche sich gewiss nicht 
einer grösseren Reinhaltung ihres Mundes befleissen, wie z. B, die Esb' 
mos, Neuseeländer, liefern einen sehr geringen Procentsatz. Bei exqoisit 
chronischer Caries zeigen die Speiseüberreste keine evidente Wirkung; 
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aaeh sehen wir ja bei sogenannter centraler Caries , dass eine knorpelige 
Erweichung des Zahnbeins ohne Mitwirkung der Speisereste zu Stande 
kömmt. Bei mehreren Störungen des Int^stinaltractes wird ein saurer 
oder salziger Geschmack ganz unabhängig von den Nahrungsmitteln be- 
merkt. Sauer reagirende Sputa, die gesteigerte saure Heaction der Va- 
ginal- oder Hamblasensehleimhaut gebeu einen Beleg, dass Schleim- 
hinte ftlr sich ein abnorm sauren Secret liefern können. 

Magitot betrachtet als Agens der Zahncariert den Speichel , wenn 
derselbe das V^ehikel von sauren Substanzen geworden ist. Leber und 
Rottenstein sind geneigt, wenn überhaupt Pilzwucheruugen bei der sau- 
ren Oähimng im Munde im Spiel sind, was ja noch dahin stehe, diese KoUe 
der Leptothrix zuzuschreiben, imd meinen mit Oekl, dass höchst wahr- 
iicheinlich Milchsäure bei der sauren Gährung gebildet werde. Spence 
Bäte (Odontological society of Ureat Britaiu rep. 1865; ist der Ansicht, 
die Zersetzung der Zahttbeintibrillen erfolge innerhalb der liöhrchen, da- 
doreh komme freie Kohlensäure in statu nascenti mit den Kalksalzen des 
Gewebes in Berührung, zersetze dieselben unter lOntwicklung von Säure. 
Die frei werdende Säure sei nicht Milch — sondern Phosphorsäure. 

Meiner Ansicht nach ist das Zahnileischsecret insbesondere zu berück- 
sichtigen, mit welchem die Zähne zunächst in Berührung stehen und theil- 
weise von ihm ihren schleimigen Ueberzug erhalten. Seine oftmalige 
sanre Beschaffenheit wird zu einer Zeit constatirt, wo keine Speiseüber- 
reste vorhanden sind. Secemirt das Zahnfleisch mehr, wie bei Kindern, 
jugendlichen Individuen, Frauen, insbesondere während der Schwanger- 
schaft, so nimmt die Caries einen mehr weniger acuten Verlauf. Wir 
finden, sagt Tomrs, nicht selten im Mund solcher Personen, welche viele 
eariöse Zähne haben , das Zahnfleisch geschwollen , gefässreich und mit 
emem Ueberzug von dickem, klebrigem Schleim bedeckt , der in langen 
Ifäden vom Zahnfleisch weggezogen werden kann . liLr citirt einen Fall, 

Iin weichem di^ Zähne schnell von C^arie!^ zerstört wurden , und gleich- 
zei^ war die Menge des abgesonderten Speichels gering ; später waren 
^e vorhandenen Zähne fast gleichzeitig in der Nähe des Zahnfleischran- 
^ derartig ergriffen , dass rund um jeden Zahn ein ringförmiger Gürtel 
von erweichtem Gewebe lag. Tome« meint, dass wenn reichlicher Spei- 
^^IfluBS und eine reichliche Schleimsecretion vorhanden ist , der Schleim 
^wt anklebt, statt dass er sich im Speichel vertheile, der Schleim als Ve- 
•^l des Agens anzusehen sei, durch welches die Zahngewebe decompo- 
■*rt werden. Der Beweis von Tomes, dass das Zahnfleisch im gereizten 
^'^^de ein saures Secret liefeni könne, wobei er sich auf die Beobach- 

^ ^ d 1 , Patholoifie der Zäh ne. 2 2 
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tung stützt, dass Baumwolle, welche man zwischen die Zähne steckt, 
an einer Stelle bestehende Caries befördere, ist wie Leber und Rotten- 
stein hervorheben, nicht geführt, indem mau diese Thatsache daraus ab- 
leiten könne, dass die Baumwolle, als poröse Substanz, die an der betref- 
fenden Stelle auftretenden Zersetzungs- und Gährungsprocesse begünstir 
gen müsse. An Leichen mit ausgebreiteter Zahncai-ies habe ich oftZahs- 
fleischschwellungen mit Papillarhypertrophie angetroffen , freilich mögen 
dieselben theilweise consecutive Erkrankungen sein, immerhin ist die oft- 
malig gleichzeitig vorfindliche Zahnfleischerkrankung bemerkenswerth. 

Wenn die Menge der Mundsecrete, also auch jene des Zahnfleiadbes 
abnehmen, wie im Senium, nimmt die Zahncaries einen voi*¥^eg6nd ehro- 
nischen Verlauf an. Dort wo das Secret des Zahnfleisches weniger eia- 
wirken kann oder durch die Bewegungen der Zunge leichter entferutwird, j 
tritt Caries seltener auf. Ist dieselbe eine acute und die Krone za Ve^ 
lust gegangen, so schreitet sie in den Wurzeln lentescireud vorwärts, (U 
sodann die Zahnfleischsecrete eine geringere unmittelbare Einwirkins 
haben. Obwohl die abnormen Zahnfleischsecrete in erster Reihe gesteOt 
wurden, soll doch damit nicht gesagt sein , dass die Secretionsanomalitt 
des Speichels, der Schleimdrüsen und der Mundschleimhaut gering anza- 
schlagen seien, wie ja dies aus den vorhergehenden Angaben sattsam er* 
hellt. Den Speiseüberresten wäre jedoch im Allgemeinen nui* dann ein 
schädlicher Einfluss zuzuerkennen , wenn ein fehlerhafter Bau des Zahaes 
oder ein cariöses Grübchen vorhanden ist. 

Wir müssen uns eingestehen, dass unsere Kenntnisse über die Qua- 
lität der Mundsecrete ungenügend sind, und es immerhin fraglich ist, ob 
dieselben für sich allein oder vielmehr durch ihre Zersetzungsprodnete 
einen schädlichen Einfluss liaben. Wir wissen nicht, ob ein Mehr oder 
Weniger bloss einer Säure (etwa der Milchsäure, von der uns die organisdi^ 
Chemie lehrt, dass sie häufig in theilweise zersetzten thierischeu Flüssig 
keiteu vorkomme) den Verlauf verkürzt oder verlängert , oder ob ver- 
schiedene Säuren Modifikationen im Verlaufe der Cai'ies bewirken. V^ 
vermuthet auch insbesondere das Vorhandensein von Milchsäure , da ^ 
C. Schmidt in Dorpat gelungen ist, in dem meist sauren Saft osteomalA- 
cischer Röhrenknochen oft Milchsäure nachzuweisen. Fraglich ist es fer- 
ner, ob nicht Butter-, Baldrian- oder Ameisensäure, welche H. Fmü^ 
aus sauer gewordenem oder stark alkalischem Eiter erhielt, als Zer- 
setzungsproducte des puriformen Zahnfleischsecretes auftreten? 

Ist das Schmelzhäutchen in seiner Oontinuität dm*ch Spränge ^ 
Schmelz verletzt, oder ist es bei Anlagerung von Leptothrixmassen spro^ 
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d ridsig geworden, und der Zutritt von Säure zum Schmelz offen gelegt^ 
werden die Kalksalze in den Prismen leichter angegriffen, da die sehr 
Dura organischen Hüllen der letzteren keinen irgendwie nennenswer- 
m^^erstand leisten ; lehrt uns ja die chemische Analyse, dass die or> 
nischen Sabstanzen des Schmelzes kaum mehr als 2 — 3 Procente be- 
igen. Die Einwirkung der Säure beschränkt sich vorerst auf einen 
3inen Bezirk, und ist mit Grund anzunehmen, dass nicht eine einfache 
isong der Kalksalze erfolge , sondern dass die Säure eine Verbindung 
igehe und die neugebildeten Salze, eines organischen Kittes entbehrend, 
th leicht abbröckeln. Stellen wir uns vor, dass die Säure nach dem 
irlaufe der Schmelzfasergruppen sich ausbreite , so ist es begreiflich^ 
M einerseits die Einwirkung auf gewisse Bezirke beschränkt bleibt, 
id anderseits eineUnterwUhlung der nachbarlichen Schmelzpartien statt- 
ide. Ist die Continuität der Schmelzprismen gelockert , so wird die na- 
irliche Transparenz des Schmelzes an der betreffenden Stelle einen Ab- 
nch erleiden und ein weisser Fleck entstehen. Wirkt die Säure lang- 
un ein, so treffen wir eine stärkere Pigmentirung an. Möglicher Weise 
itt hiebei ein combinirter Process, eine Entkalkung mit Verwesung ein. 

Ist an einer umschriebenen Stelle ein Schmelzdefect entstanden, so 
aften von aussen eindringende Stoffe , zäher Schleim , Leptothrix und 
peiseüberreste um so leichter in der zackigen Grube , welche der Säure 
lehr Angriffspunkte gewährt. Letztere kann nun ungestörter von der 
eutralisirenden Wirkung des Speichels ihren deletären Einfluss fort- 
ßtzen und zeigt schon durch eine gelbliche Pigmentirung des angrenzeu- 
en Zahnbeines ihre Einwirkung zu einer Zeit an, wo noch dünne 
chmelzlagen eine schützende Decke für diese Partie abgeben. 

Je weiter die cariöse Höhle des Schmelzes, je enger der Eingang zu 
orselben, um so grösser ist selbstverständlich die Gefahr für das Zahn- 
^in, in einer intensiveren Weise und einem ausgedehnteren Masse an- 
egiiffen zu werden. Da das Zahnbein bei 28 Procente organischer 
obstanz aufweist, so wird der Entkalkungsprocess in ihm schneller vor 
^ gehen, und der organische Rückstand, der sogenannte Zahnknorpel, 
i^h der Extraction der Kalksalze verbleiben. Durch die Einwirkung 
^f Säure wird das Leben in dem betreffenden Zahnbein annuliirt , und 
' beginnt der Zerfall von der Peripherie centralwärts , wobei, wie erör- 
^, Leptothrix buccalis thätig ist. Es bildet sich eine cariöse Höhle im 
^hnbein , welche meist grössere Dimensionen , als jene im Schmelz an- 
^mt und den Speiseüberresten einen oft schwer beizukommenden 

22* 
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Aufenthalt gewährt, letztere gehen eine leicht za constaürende sanre 
Gihrnng ein. 

Die F(Hrm der durch (.'aries im Sehuielz und Zahnbein gebildeten 
Höhle richtet sich theilü nach der Stelle de8 Zahnes , an der sie aufiritr. 
theils nach der Qualität ded Schmelzes und Zahnbeins. Je näher die ea- 
riöse Grube dem Zahnhals^ gelegen ist , um so liacher i«t ihre Gestalt , 
wogegen an den Kanilächen der Mahlzähne auftretende üdhlen im Ver- 
hältnisA zu ihrer Mfindung immer sehr gross sind. Je dicker nnd eom- 
pakter die Schmelzlage gebanet ist, nm so mehr leistet sie Widerstaad, 
ond um so grössere Fortschritte macht die Zerstörung unter der Schmelz* 
decke im Zahnbein : daher ist auch in dieseu Fällen die Höhle immer 
sehr tief, während flache Höhlen dann auftreten, wenn der Sclmielz dflui 
und von mehr lockerem Gefttge ist. Es wird sodann eine grössere Zahih 
beinfläche alsbald hlossgelegt und demnach in einer weiteren Ausdehnnn^ 
angegriffen. 

Der Grund für die Intensität der cariösen Pigmeudning im Schmeb 
und Zahnbein ist noch keineswegs festgestellt : in der organischen ver- 
änderten Substanz allein kann er nicht liegen, da ja die Verfärfou^ 
gleich intensiv in beiden Substanzen sich geltend macht und zwischen die- 
sen so bedeutende DilTerenzen in dem Proeentgehalt der organischem 
Grundlage bestehen. Erfolgt die Einwirkung der Säure auf Schmelz un^ 
Zahnbein langsam, so dringt die intensive eariöse l^gmentirung nicht i^ 
ein , und die knorpelige Erweichung erstreckt sich nur anf eine düiö*^ 
Lage, der Zerfall geschieht so allmählich . dass ein Hinein wuchern ^^^ 
fiCptothrix buccalis höchstens auf sehr kurze Distanzen stattfinde 
könnte. 

Wenn etwas im Stand <> ist, den unterschied zwischen der Knoch©^' 
und Zahncaries zu erläutern, so ist es die Caries des Cementes, welcl^^ 
sich gleichfalls durch ein Fortschreiten von aussen nach innen nnd ai^^ 
successive Pigmentirung mit peripherer Schmelzung charakterisirt. ^ 
dem schmelzfaltigen Backenzahn des Pferdes, wo die vascularisirte Ks'^' 
chensubstanz so mächtige Lagen bildet, ist der V organg derselbe wio ^^ 
Cement des Menschen, mit der Ausnahme, dass er dort ein exquisit cli^^ 
nischer ist. Das Absterben der Knochensubstanz schreitet, ohne das0 ^ 
zu einer (mtzttndliehen Iteaction von ihrer Seite kömmt, von den expoo^^ 
Um Stellen stufenweise vorwärts. 

Da nun die C'aries in allen drei harten Zahnsubstanzen ihre Abli^^ 
gigkeit von äusseren Umständen kund gibt, so schliesst sich hieran ^' 
Krage, wtdehe Vorgänge bei der höchst seltenen Erweichung und Schtic»^ 
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xnng des Zahnbeines von der f^Ipahöhle periplieriewärts »tattfinden ? Ks 
vnrde (Entzllndnngen 8. I 16' <*iner Beobachtung erwilhnt, wo ohne Spur 
einer gewöhnlichen (*aries «miio centrale Zahnbeinerweichnng geschah. 
AncbLiEBER und RoTTKNMTKiN (I. c. 8. 1 1 1 theilen einen Fall von sogen, 
(^entralcaries mit, wo an drei Schneidezitlinen eine bläuliche Färbung ohne 
SiHur einer Caries auffiel. Beim Anbohren zweier Zähne zeigte sich das 
ginze Innere des Zalines bin zum Schmelz völlig erweicht , zerstört nnd 
voD brauner Farbe, selbst die Zahnwurzel war tief ausgehöhlt. Der dritte 
Zihi blieb unberührt. Patientin erinnerte sich , dass sie in ihrer Kind- 
heit einmal auf di<* Zähne gefallen war , worauf eine Anschwellung des 
Genehtes ehitrat. L. nnd R. geben keinen Aufschluss, durch welche Ur- 
stehen die Zerstörung des Zahnbeines zu Stande kam, und sprechen sich 
dahin ans, dass derartige Fälle nicht mit gewöhnlicher Zahncaries iden- 
tiSeirt werden dtirfen. A. Sohkller in Warschan (Deutsche Vierte\|. f. 
Zihoh. 1870) veröffentlichte zwei derartige Fälle, von denen der zweite 
insbesondere instructiv und analog demjenigen von L. und R. ist. Er 
iossert sich dahin , dass die centrale Zahncaries als ein durch Verjan- 
<^Qng der Zahnpulpe eingeleiteter Zersetzungsprocess zu betrachten sei. 
Die Befunde bei Brand der Pulpe (S. ilUl) weisen auf die Gegen- 
^'Vt von Fettsäure als Zersetzungsproduct hin ; es wäre demnach daran 
20 denken, dass in der nekrotisch gewordenen Pulpe eine Fettsäure sieh 
^bildet habe, welche das Zahnbein zerstörte. MAorror fand (S. oben), 
^8 ßuttersäure der Milchsäure in der Art und Weise wie auch der Ener- 
gie der Einwirkung auf die Zähne sehr nahe stehe. Jedenfalls kann man 
^^ sogenannte centrale Caries nicht als eine Abart der gewöhnlichen 
^^caries hinstellen, sondern muss sie offenbar in die entzündlichen 
^Ipaerkrankungen einreihen. 

Man hat, sagt Heider, als einen Beweis fQr das Vorhandensein einer 
^'ineren Caries, welche man der Caries der Eoiochen an die Seite stellte, 
^«n üblen , mitunter höchst ekelhaften (Toruch , den e^^öse Zähne ver- 
ursachen, betrachtet und leitete ihn von einem Secrete des von Caries 
Ergriffenen Zahnbeines ab. Allein, der eigentlich jauchige Geruch sei im* 
^ner nur bei eröffnc^ter Pulpahöhle vorhanden nnd rühre von der gangrä- 
Descirenden Pulpe her , der üble Geruch cariöser Zähne bei nicht eröff- 
neter Pulpahöhle habe seinen Grund in den faulenden Speiseresten, 
welche sich in derlei Höhlen ansammeln, und verschwinde bei Reinhaltung 
derselben gänzlich. Man dürfe damit auch nicht jenen üblen Geruch ver- 
wechseln , den die zwinchen den Zähnen verweilenden Zahnfleischsecrete 
und allenfalls ge8to<*ktes Blut verursachen, und der sich namentlich der 
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«k» Bw^h harten cari^^n Zahnbeine» habe ich nie eine Pilzwiichenmg 
wthnstmmmen nnd bin daher der Meinung . dasss das Zahnbein frfih» 
dnrch die Einwirkung der Siure bL» auf eine gewiäse Auädehnug tbge- 
itiirbeB ^ein rnüiue , bis der Pilz im Stande ist, weiter zu wuehem. Das 
Foftaehreiten der Carie« im Zahnbein wird daher, meiner Anäefat nadi, 
niriit durch den Pik , sondern durch die Sturen eingeleitet. Wird die 
?Müire durch den dpeichel z. B. an den unteren Schneidezthnen n^tn- 
lifiirtr flo wird trotz der mächtigen Lagen von Leptodirix , wie wir sie im 
Zahnstein Torfinden, keine Caries erzeugt. Mit der Entstehung dendben 
steht Leptothrix in keiner direkten Verbindung ; beror nicht ein cariSBes 
Grübchen am Zahnhals gebildet ist, konnte ich keinen Leptodirixbeleg 
sehen, ebenso keine Reihen von Leptothrixkömem im Innern des Zahs- 
behMsB. Bei chronischer Caries gehören die Körner in den Zahnbdnkssii- 
chen fein rertheiltem Fett an. 

Die Einwirkung einer Säure halte ich deumach für eine Grundbe- 
dingung bei dem Zustandekommen der Caries in allen j^ien Fällen, wo 
sich, wenn auch eine auf geringe Distanzen sich ausdehnende Entkalkvo^ 
nachweisen lässt. In anderen Fällen, wo ein solcher Nachweis nicht ge- 
liefert wurde (freilich nur auf eine unzuverlässige Weise , wie bei da 
von den Zahnärzten benannten Caries carbonacea) liegt der chemische 
Vorgang noch im Dunkeln. 

Wenn man nun auch über den Einfloss von Säure sich geeinigt M 
so ist man zur Stunde noch nicht so weit gekonmien , die Fragen zu be- 
antworten : ob eine oder mehrere Säuren, welcher Art dieselben, wie and 
wo sie gebildet worden seien ? 

Der gemischte Mnndspeichel ist in seinen Bestandtheilen nicht bloss 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei demselben IndividuaiB 
wandelbar. Seine bekannte Eigenschaft , das unlösliche Stärkemehl in 
Dextrin und Traubenzucker umzusetzen, welcher letztere bei Vorhanden' 
sein eines Fermentes eine saure Gährung einzugehen im Stande ist, wurde von 
Leber undRoTTENSTEix so verwerthet, dass die saure Reaction im Munde 
hauptsächlich durch saure Gährung von Speiseresten entstehe. Wäre der 
Hauptaccent auf letztere zu legen, so ist es nicht einzusehen , wamm dio 
Thiere, welche die vorfindlichen Speisereste zwischen den Zähnen nicbt 
so wie der Mensch zu entfernen vermögen , so äusserst selten von Zahn- 
caries befallen werden. Manche Völkerschaften, welche sich gewiss nicht 
einer grösseren Reinhaltung ihres Mundes befleissen, wie z. B. die Eäär 
mos, Neuseeländer, liefern einen sehr geringen Procentsatz. Bei exquisit 
chronischer Caries zeigen die Speisefiberreste keine evidente Wirkung; 
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Das letEtgeiiannte Moment gibt den Haupt ansschlag für die Frequenz 
der Caries im Allgemeinen und steht mit dem Bau des ganzen Organis- 
mns in innigem Zusammenhang. Die Qualität der Nahrungsmittel hat nur 
eine seknndftre Bedeutung. 

Der Bau des jeweiligen Zahnes hat einen wesentlichen Einfluss auf 
den Verlauf der Caries, und lassen sich die Zähne betreffs ihrer Wider- 
8tandt*fMiigkeit gruppiren. Es fehlt uns noch an einer Untersuchungs- 
methode, um die individuellen Unterschiede der Härtegrade des Schmelzes 
und Zahnbeines genauer zu bestimmen, deren Kenntniss fUr die Behand- 
hmg und Prognose von Belang ist. A. Alphons in Krakau (D. Viertel), 
f. Zahnh. 1867) hat die Zähne mit Rücksicht auf die Behandlung der 
Caries mittelst Feile und Plombe in sechs Abtheilnngen gebracht. 

Heideb äussert sich bezüglich dieses Punktes in den mir gemachten 
Mittheilungen auf folgende Weise : Zieht man die disponirenden Momente 
im Bau der Zähne in Erwägung, welche von Caries ergriffen werden , so 
findet man blau - oder grauweisse Zähne mit matter Glasur sehr häufig 
glmehzeitig von acuter Caries heimgesucht , wogegen an gelblichweissen 
Zähnen mit glattem glänzendem Schmelz gewöhnlich nur chronische Ca- 
ries vereinzelt auftritt. Die erstgenannte Gattung von Zähnen besitzt 
nunder festen Schmelz und weniger compaktes Zahnbein, was man beim 
Feilen und Graviren derselben auf das Bestimmteste wahrnimmt. Es 
gibt Zähne, welche sich mit grosser Leichtigkeit selbst mit minder guten 
Feilen bearbeiten lassen und eine grosse Menge zu einer weissen schmie- 
rten Masse zerriebenes Zahnbein an der Feile absetzen , wogegen die 
zweil^enannte Gattung der Zähne den Feilen einen grossen Widerstand 
entgegensetzt und selbst von den besten Feilen nur verhältnissmässig we- 
ing angegriffen wird und an der Feile nur eine geringe Menge zu einer 
weissen pulverigen Masse zerriebenes Zahnbein anlegen. Es gibt somit 
zweierlei Qualitäten des Schmelzes und Zahnbeines , deren Stufenreihen 
^8 verschiedene Verhalten der Zähne gegen Caries bedingen. 

Ist es richtig, was Gladstone in seinen Lectures (Quarterly Journal 
of dental science 1857) von Lasseigne citirt, dass die Mahlzähne mehr 
Quneralische Bestandtheile enthalten , wie die Schneidezähne und dass, 
wenn die Zähne älter werden , sie sich hauptsächlich durch die grosse 
Abnahme des kohlensauren in Vergleich mit dem phosphorsauren Kalk 
^terscheiden, so wären einige Anhaltspunkte des Verlaufes der Caries 

« 

je nach der Zahnsorte und dem Alter geboten. 

Nach air dem Gesagten ist die Zahncaries ein Process , der seine 
Entstehung abnormen Secrctcn des Zahnfleisches, sodann der übrigen 
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des noch harten cariöseu Zahnbeines habe ich nie eine Pilzwachernng 
wahrgenommen und bin daher der Meinung , dass das Zahnbein früher | 
durch die Einwirkung der Säure bis auf eine gewisse Ausdehnwig abge- 
storben sein müsse , bis der Pilz im Stande ist, weiter zu wuchern. Das 
Fortschreiten der Caries im Zahnbein wird daher, meiner Ansicht uach, 
nicht durch den Pilz , sondern durch die Säuren eingeleitet. Wird die 
Säure durch den Speichel z. B. an den unteren Schneidezähnen neutra- 
lisirt, so wird trotz der mächtigen Lagen von Leptothrix , wie wir sie im 
Zahnstein vorfinden, keine Caries erzeugt. Mit der Entstehung derselben 
st«ht Leptothrix in keiner direkten Verbindung ; bevor nicht ein cariöses 
Grübchen am Zahnhals gebildet ist, konnte ich keinen Leptothrixbeleg 
sehen, ebenso keine Reihen von Leptothrixkömern im Innern des^ Zahn- 
beines. Bei chronischer Caries gehören die Körner in den Zahnbeinkanäl- 
chen fein vertheiltem Fett an. 

Die Einwirkung einer Säure halte ich demnach für eine Grandbe- 
dingung bei dem Zustandekommen der Caries in allen jenen Fällen, wo 
sich, wenn auch eine auf geringe Distanzen sich ausdehnende Entkalknog 
nachweisen lässt. In anderen Fällen, wo ein solcher Nachweis nicht g^ 
liefert wurde (freilich nur auf eine unzuverlässige Weise , wie bei der 
von den Zahnärzten benannten Caries carbonacea) liegt der chemische 
Vorgang noch im Dunkeln. 

Wenn man nun auch über den Einfluss von Säure sich geeinigt bat, 
so ist man zur Stunde noch nicht so weit gekommen , die Fragen zu be- - 
antworten : ob eine oder mehrere Säuren, welcher Art dieselben, wie und 
wo sie gebildet worden seien? 

Der gemischte Mundspeichel ist in seinen Bestandtheilen nicht bloss 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei demselben IndividuuiB 
wandelbar. Seine bekannte Eigenschaft, das unlösliche Stärkemehl io 
Dextrin und Traubenzucker umzusetzen, welcher letztere bei Vorhanden- 
sein eines Fermentes eine saure Gährung einzugehen im Stande ist, wurde von 
Leber und Rottenstein so verwerthet, dass die saure Reaction im Munde 
hauptsächlich durch saure Gährung von Speiseresten entstehe. Wäre der 
Hauptaccent auf letztere zu legen, so ist es nicht einzusehen , warum die 
Thiere, welche die vorfindlichen Speisereste zwischen den Zähnen nicht 
so wie der Mensch zu entfernen vermögen , so äusserst selten von Zahn- 
caries befallen werden. Manche Völkerschaften, welche sich gewiss nicht 
einer grösseren Reinhaltung ihres Mundes befleissen, wie z. B. die fiski" 
mos, Neuseeländer, liefern einen sehr geringen Procentsatz. Bei exquisit 
chronischer Caries zeigen die Speiseüberreste keine evidente Wirkung; 
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Wir haben es liier mit Störungen des Empfindnngtivermögens im 
Gebiete des Trigeminus zu thiien , der bekanntlich em gemischter Nerve 
ist, nnd grösstentheils sensiblo, jedoch auch motorische und secretorische 
Fasern enthält. Der uns insbesondere beschäftigende Abschnitt »<eineR 
Gebietes beschränkt sich wohl ziinächst auf Zweige des zweiten und drit- 
ten Astes y welche eben die betreifenden Zähne und das Zahnfleisch in- 
nerviren, doch müssen wir auch die Verästelnngsgebiete der anderen 
Zweige, die Stellen ihrer Abzweigungen , die mannigfachen Anastomosen 
und gangliösen Verbindungen während seines ganzen Verlaufes im Auge 
behalten , um einen Leitfaden in dem Gewirre der krankhaften Aeusse- 
Hingen des Nervenlebens zu gewinnen. 

Die anatomischen Veränderungen der Nerven und 
Ganglien bei Neuralgien beschränken sich auf einige wenige, was sich 
^i der Subtilität des Gegenstandes und der Unvollkommenheit unserer 
bisherigen Untersuchungsmethoden leicht begreift. Ich hatte Gelegenheit, 
®ffle Reihe von wegen Gesichtsneuralgie von Schuh resecirter Nerven zu 
untersuchen und ttberzeugte mich , dass in der Mehrzahl der Fälle Stö- 
'^gen nachweisbar sind , welche sich theils auf das Neurilemma, theils 
*ßf die Nervenröhren beziehen. In dem ersteren tritt eine hyperämische 
^hwellung auf, das interstitielle Bindegewebe der Nervenröhren ist fein- 
körnig getrübt : die letzteren zeigen eine feinkörnige Metamorphose ihres 
^*rkes. Dieser abnorme, zäheflüssig hervorquellende Inhalt ist jedoch 
^^r in einzelnen Röhren oder in einer kleinen Gruppe von Röhren zu fin- 
^% während die übrigen vollkonamen normales Mark besitzen. Bei inve- 
*Hrten Fällen sieht man pigmentirte Kömergruppen in dem Neurilemma 
^d einen krümlichen Zerfall des Markes in einer grösseren Ausdehnung. 
^^ das Nervenrohr erfüllenden und leicht hervorquellenden Körner sind 
öald grösser, glänzend, rundlich , bald winzige Moleküle ; die herausge- 
^^enen Axencylinder zeigen anklebende , gruppenweise beisammen 
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stehende Körner von ähnlicher Beschaffenheit. Einmal habe ich an ein- 
zelnen Nervenröhren aufsitzende grössere, stark lichtbrechende , sym- 
metrisch in Längsreihen angeordnete rundliche Körper gesehen , welche 
in Salzsäure sich vollständig lösten, somit Kalkdrusen waren. Dieselben 
fanden sich auch zerstreut in dem interstitiellen Bindegewebe vor. 

Die angegebenen Erscheinungen sprechen es deutlich aus , dass in 
den meisten resecirten Nerven ein neuritischerProcess vorliegt, der 
mehr weniger potenzirt auftritt und bei inveterirten Fällen, wie es scheint, 
zu Verödungen des Nervenmarkes führt. 

ßosBNTHAL (Handbuch d. Nervenkrankheiten, S. 490) führt auch 
knotige Anschwellung resecirter Trigemmuszweige an (aus Bindegewebe 
und eingelagerten Nervenfasern bestehend , wie in den nervösen Knoten 
an Amputationsstümpfen) . 

lieber Erkrankungen der Ganglien im Verlaufe des Trigeminus bei 
Neuralgie wissen wir nichts ; einmal hatte ich bei Prosopalgie eine auf- 
fällige pathologische Veränderung im Ganglion Gassen gesehen (Schuh : 
lieber Gesichtsneuralgien, S. 19). In den beiderseitigen Ganglien zeig- 
ten sich zahlreiche Kalkdrusen von der mannigfaltigsten Form. Die 
Ganglienzellen waren stark pigmentirt. Das Ganglion der kranken Seite 
zeigte eine nicht unbeträchtliche Schwellung , und die Geisse des um- 
hüllenden und die Nervenbündel des Knotens umgebenden Bindegewebes 
waren viel blutreicher , so dass kein Zweifel über einen vorausg^ange- 
nen exsudativen Process in diesem Ganglion bestehen konnte. Eine ent- 
zündliche Affection an der Ursprungsstelle des Trigeminus wurde von 
Bensow beobachtet , ein Neugebilde am Stanune des Quintus von Beve- 
BiDGE beschrieben. 

Diese entzündlichen Processe in der Continuität des Trigeminusge- 
bietes sind in den meisten Fällen consecutive und können ihre Reizungs- 
herde in der Peripherie der uns beschäftigenden Zweige des zweiten 
und dritten Astes haben. Folgende Ursachen dienen als Reizungen ftr 
Neuralgien in unserem Gebiet : a) Chronische Entzündungen der Palpe, 
insofern sie mit ihren Folgezuständen eine Reizung der Pulpanerven un — 

terhalten ; solche Entzündungen können auch von einer Plombe unterhal 

ten werden; b) Neubildungen harter Zahnsubstanzen in der Pulpe, inso — 
weit sie unter besonderen Umständen die noch restirenden Pulpanerv^~K 
reizen ; c) Wucherungen von Cement in der Wurzelspitze , wodurch A.me 
in den Zahn eintretenden Nerven mehr weniger gekniekt werden od. er 
gleichnamige Nerven entfernter von der Wurzelspitze zugleich mit den 
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Wurzelhautnerven goreizt werden ; d) chronische Entzündungen der 
Wurzelhaut mit ihren Ausgängen insbesondere gegen die Wurzelspitze 
hin ; e) Neubildungen in der Wurzelhaut, insoweit sie in die Bahnen der 
Nenrenzweige eingreifen ; f) Periostitis insbesondere an Furchen oder Ka- 
naiöifnungen für die Stämmchen der Zahnnerven ; g) Osteophyten, durch 
welche die Nerven des Periosts in einen Reizungszustand versetzt wer- 
den; h) Schwellungen der Schleim- und Beinhaut der Highmorshdhle 
können eine schmerzhafte Empfindung, ja selbst eine Neuralgie des hin- 
teren oberen Zahnnerven (Schuh) in sonst gesunden Zähnen verursachen, 
was Luschka dadurch erklärt , dass die Zahnnerven steilenweise durch 
vollständige Knochenkanälchen ziehen, zum Theil aber in so seichton 
Knochenfnrchen liegen, dass sie unmittelbar an das Gewebe des Periosts 
stossen und mit dessen Entfernung frei gelegt werden ; i) Anomalien der 
Stellung , wobei durch Wachsthum der Wurzein des verstellten Zahnes 
die eine oder andere Wurzel oder die Krone des nachbarlichen Zahnes 
zur Resorption gebracht und der betreifende Pulpenabschnitt dieses Zahnes 
einer continuirlichen Reizung ausgesetzt wird ; k) Zähne, welche im Kie- 
fer verborgen liegen, können bei dem Wachsthum ihrer Wurzeln auch an- 
dere Zahnnerven reizen ; 1) Entzündliche Reizung der die Zahnkrone über- 
dachenden Zahnfleischnerven während der ersten Dentition ; m) Entzünd- 
liche Reizung der Zahnfleisehnerven bei erschwertem Durchbruch der Zähne 
während der zweiten Dentition , insbesondere des Weisheitszahnes ; 
n) Geschwülste im Kiefer, insofern sie die Zahnnerven in einen Reizungs- 
znstand zu versetzen vermögen ; o) Fremde, in die Pulpe eingedrungene 
Körper ; p) Läsionen bei verunglückten Zahnextractionen. 

Wenn solche periphere Reizungsherde bestehen, so werden, wie die 
bei Gesichtsneuralgie resecirten Nerven lehren, dieStämmchen, von wel- 
chen die Zahnnerven abtreten, entzündlich aflficirt , ihre Nervenscheiden 
Verden in einem hyperämischen Zustand angetroffen, und es ist hiedurch 
^ie Möglichkeit gegeben , dass anastomosirende , in einer gemeinschaft- 
lichen bindegewebigen Hülle befindliche Nerven ergriffen werden, üeber- 
*e8 wäre auch leicht erklärlich, dass dort, wo Raumbeengungen bei der 
Nation der Trigeminusäste sich vorfinden , die entzündlicheh Schwel- 
^^^n an solchen Stellen eine Hyperästhesie hervorrufen. Es macht 
Htktl (Topograph. Anatomie, 5. Aufl., I, S. 345) darauf aufmerksam, 
^88 die Aeste dieses sensitiven Himnerven durch dicht anschliessende 
^d lange Knochenkanäle verlaufen, wie der Infraorbitalis , die Alveola- 
^% der Zygomaticus, u. s.w. und desshalb bei Nutritionsstörungen ihrer 
Seheiden durch Rheuma oder Congestion, bei Verdickung und Auflocke- 



348 Neurosen. 

rung derselben einen Druck erleiden müssen, der als intensives Schmerz- 
gefühl zum Bewnsstsein kömmt. 

Rosenthal (1. c. 8. 493) meint, dass Periostitis der knöchernen 
Durchtrittsstellen des Trigeminus ^in häufiges ätiologisches Moment ab- 
gebe, und sagt, die Neuralgie des Trigeminus sei am häufigsten re- 
frigeratorischen Ursprunges. Ohne die Erkältung des den Witterungs- 
einflüssen ausgesetzten Gesichtes gering anzuschlagen, halte ich doch 
daran fest, dass ein neuritischer Zustand eines peripheren Trigeminus- 
zweiges in den meisten Fällen schon gegeben sei und die Erkältung nur 
die Veranlassung zur weiteren Ausbreitung dieses entzündlichen Zustandes 
nach der Radiation des Nerven abgebe. 

Periphere Reizungszustände des Trigeminus werden bekanntlich 
auch durch entzündliche Affectionen oder Geschwülste an der Basis des 
Gehirnes , an den Austrittsstellen des Trigeminus aus der Schädelhöhle 
hervorgerufen, und kann nur eine genaue Prüfung der Sachlage ent- 
scheiden, ob der Reizungsherd ein central- oder peripheriewärts gelege- 
ner sei. Selbstverständlich ist hiebei zu berücksichtigen, dass der Kranke 
den Schmerz nicht an den gereizten Theil des Nervenstammes , sondern 
an die Peripherie verlegt. 

Eine ändere, meist schwer zu vermeidende Fehlerquelle bei der Be- 
stimmung des Reizungsherdes entspringt aus der Irradiation der 
Schmerzen, welche darin besteht, dass die Schmerzen weit über den Bezirk 
des Reizungsherdes ausstrahlen, und dass der irradiirte Schmerz intensiver, 
als der ursprünglich im Reizungsherd sitzende werden kann. Hieraus er- 
klärt es sich, dass die Angaben des Kranken hinsichtlich der Oertlichkeit 
des Schmerzes ungenau werden und wechseln , wodurch der Chirurg bei 
vorzunehmender Resection des einen oder anderen Nerven wegen Ge- 
sichtsneuralgie in picht geringe Verlegenheit gesetzt wird. 

Ein weiterer Beweis , wie schwer es ist , den Reizungsherd zu be- 
stimmen , liegt darin , dass Resectionen von schmerzhaften Trigeminns- 
zweigen in den meisten Fällen eine Befreiung von Schmerz nur für eine 
geraume Zeit, welche sich kaum über ein Jahr erstreckt, erzielt. Wenn 
der Chirurg einen sensitiven Nerven resecirt, thut er eigentlich nichts 
Anderes , als dass er die Leitung unterbricht. Sobald letztere durch die 
Regeneration der Nerven wieder hergestellt ist, erwacht der Schmerz von 
Neuem und wüthet ebenso,, wie vor der Operation. Das beweist ehe 
dass der Reizuugsherd nicht gefunden wurde, und irgend anderswo als i 
dem resecirten Theil e gelegen sein musste. Der Reizungsherd besta 
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nach der Reeection fort, nur gelangte er nicht zn nnserem Bewnsstsein. 
weil eben die Empfindungsleiter zum Gehirn abgeschnitten wurden. 

Eine weitere wichtige Frage ist : Gibt es einen constant schmerz- 
haften Punkt oder nicht? 8<^HrH (Ueber Gesichtsneuralgien, 1858, S. 3} 
kam durch eine reichhaltige Erfahnmg zu dem Ausspruche : der anhal- 
tende Schmerz fehle sehr häutig, obwohl Vali.kix das Gegen theil be- 
haupte. Er werde von den Kranken als dumpf, drllckeud, kneipend, 
spannend, leicht brennend bezeichnet und werd«" nicht im ganzen Ver- 
laufe eines Zweiges oder Astes gefühlt, sondern nur an einer mehr we- 
niger umschriebeneu Stelle. Er sei im Allgemeinen nicht sehr heftig und 
könne Stunden oder Tage lang stärker oder schwächer werden. Ich 
glaube, dass Schuh hierin Recht habe, indem es oine physiologische 
Thatsache ist , dass die Sensibilität der stark oder andauernd gereizten 
Nervenfasern wenigstens für einige Zeit abgestumpft werden könne. Gibt 
es aber keinen constant schmerzhaften Punkt, so ist dies ein erschweren- 
der Umstand bei dem Aufsuchen des Keizungsherdes. 

Wenn die klinischen Erscheinungen fttr das Vorhandensein 
eines solchen coustanten Punktes sprechen, haben wir das Kecht, die er- 
äteren in auf den Iteizungsherd sich beschränkende, locale oder pri- 
märe und in periodische oder secundäre zu unterscheiden. Das 
hervorstechendste Merkmal ist diejenige Störung der Sensibilität, welche 
wir als Schmerz bezeichnen. Es werden aber nebst den sensitiven Fa- 
sern des Trigeminus auch dessen motorische und secretorische , ja selbst 
diejenigen anderer Nerven ergriffen und zwar im Wege der Reflexion 
durch die kleinen Reflexcenti-en , die Ganglien , oder durch das Oentral- 
öervensystem. Zudem werden auch Sympathicusfasern gereizt. 

Hinsichtlich der Punkte , von denen der Schmerz bei den Anfallen 
ausstrahlt oder der Radiationspunkte gibt Schuh an, dass sie ent- 
weder an den Stellen, wo die sensitiven Nervenzweige des fünften Paa- 
^^s aus den Knochenkanälen oder Furchen in die Weichtheile des Ge- 
^^chtes eintreten oder, wo ihre peripherischen Enden sich in der Haut, 
^^hlehnhaut oder den Zähnen verzweigen, endlich, wo die Enden zweier 
^«ste sich begegnen oder in vielfache Verbindung mit einander treten, sich 
*^^finden. V^on den schmerzhaften Punkten, welche Valleix und Schuh 
**^fgestellt haben, sind für unsere Zwecke hervorzuheben : aj der Unter- 
^^genhöhlehpunkt , welcher der Austrittsstelle des Nerv, infraorb. ent- 
**PJicht ; b) die Zahnfleischpunkte des Oberkiefers , wobei die vorderen, 
T^^ttleren oder hinteren oberen Zahnnerven ergriffen werden ; cj der Kle- 
^^^elenkpunkt, der in den meisten Fällen in den Unterkiefemerven seinen 



350 Neurosen. 

Sitz zu haben Bcheint, und zwar dort, wo er in den Unterkieferkanal ein- 
tritt; d) der Eannpunkt, welcher der Austrittsstelle des N. mentalis ent- 
spricht. 

Die Keflexerscheinungen beziehen sich theils auf den motori- 
schen, theils auf den secretorischen Apparat ; die motorischen treten vor- 
zugsweise in den Gesichtsmuskeln auf und kennzeichnen sich durch clo- 
nische oder tonische Krämpfe. Nach den Angaben von Schuh geschieht 
es auch bei äusserst schmerzhafter Neuralgie, insbesondere wenn die 
Ursache innerhalb der Schädelhöhle sitzt, dass nicht nur die Muskeln des 
Gesichtes und der Augen, sondern fast alle Muskeln des Körpers in einen 
tonischen Krampf versetzt werden, wobei die Kranken vollkommen starr 
und unbeweglich wie eine Statue aussehen, und eine Stellung einnehmen, 
in der sie eben vom Anfall überrascht wurden. Erst mit der Lösung des 
Schmerzanfalles löse sich auch die Starre der Muskeln. Bei grosser 
Empfindlichkeit bestimmter Punkte habe man in sehr seltenen Fällen bei 
plötzlicher unerwarteter Berührung sogar ein Zusammenstürzen, Bewnsst- 
losigkeit und Convulsionen beobachtet. 

Die Erscheinungen in dem secretorischen Apparat beurkunden sich 
an der Oberfläche der äusseren Haut durch Schweiss in der Gesichts- 
region, an der Schleimhaut und den betreifenden Drüsen , wie Schleim-, 
Speichel- und Thränendrüsen durch eine Vermehrung des Secretes, welche 
nach dem Paroxysmus eintritt. 

Heizungen der Sympathicusfasern werden durch die Ganglien im 
Gebiete des Trigeminus veimittelt und zwar im Auge durch das Gangliou 
ciliare, im Ohre durch das Ganglion sphenopalatmum und oticum, in dem 
Secretionsapparate am Boden der Mundhöhle durch das G. submaxillare. 

Ich muss hier auf ein mir sehr wichtig scheinendes besonderes 
ätiologisches Moment der Gesichtsneuralgie zurückkommen, 
ich meine die Zahnextraction. Schuh findet es höchst auffallend, 
dass sehr viele Kranke das Entstehen des Leidens vom Momente des Aus- 
ziehens eines oder mehrerer brandiger Zähne herleiten. Obwohl er bei 
der Beurtheilung dieser Angabe zur Vorsicht mahnt , so hält er es doch 
anderseits durch mehrfache Erfahrungen über alle Zweifel erhaben, dass 
das Ausziehen schadhafter Zähne, besonders wenn es ungestüm und wie- 
derholt auf einem Sitze geschehe , in Folge der Zerrung und Zerreissung 
der feinen Nervenzweige bisweilen Ni uralgie hervorbringe. Mehrere ge- 
bildete Menschen, die auf ihre Empfindungen und Zustände sehr aufmerk- 
sam waren und sich genau und bestimmt aussprachen, dass sie den Zahn- 
schmerz vor dem Zahnziehen von der einige Stunden später leise begin- 
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nenden und sich bald steigernden Neuralgie unterscheiden konnten, liessen 
sich die in Frage stehende Oelegenheitsursache nicht wegraisoniren. 

Wenn man in Erwftgnng zieht, dass bei Caries der Zfthne die Pulpe 
entzündet ist nnd ganze Nervenbündel einen degenerativen Charakter 
zeigen, während bei dem neuritischen Processe , der bei Neuralgie statt- 
findet, nur einzelne Nervenröhren nach der früher geschilderten Weise 
ei^riffen sind, so glaube ich, hat man eiuen Anhaltspunkt zu sagen, dass 
eine anatomische Differenz in den beiderlei Processen besteht, und die 
schiessenden Schmerzen bei Gesichtsneuralgie in dem Ergriffensein ein- 
zelner Nervenröhren ihre Begründung haben. 

Bedenkt man femer, dass sensitive Nervenröhren von der Quer- 
schnittsfläche der Nerven nach Amputationen von Gliedmassen zuweilen 
in Menge auswachsen, wie ich es schon im J. 1855 (Zeitschr. d. Gesell- 
sch. d. Aerzte zu Wien) nachgewiesen habe, so ist die Wahrscheinlichkeit 
gegeben, dass em analoger Vorgang an den bei Zahnextractionen abge- 
rissenen Nerven stattfinden kann , ja wir haben sogar in der klinischen 
Beobachtung des Zahnlückenschmerzes eine Andeutung. Existirt nun 
eine Diathese zu solchen Neubildungen von Nerven bei einem Individuum, 
oder werden bei nicht kunstgerecht ausgeführten Zahnextractionen die 
Zahnnervenzweige von der Verbindung mit ihrem Stamme nicht heraus- 
gezogen, sondern arg gequetscht, zertrümmert, und wird der Stamm mehr 
weniger beleidigt , so kann der gesetzte Reizungszustand des Nerven in 
dem einen oder anderen Falle eine Wucherung von sensiblen Fasern ver- 
anlassen. Es bleibt der Zukunft überlassen, den factischen Beweis für 
[ diese Voraussetzung herzustellen. Bezüglich der Diathese möchte ich 
noch daran erinnern , dass eine solche für Neubildungen von Dentin, 
Cement, Wurzelhaut, Zahnfleisch constath^t ist , und wir mit Recht von 
^üier progressiven, d. h. von einer auf den nachbarlichen Zahn fort wan- 
dernden solchen Neubildung sprechen können. Es liegt daher nahe, eine 
^iathese für Wucherung von Nerven nach deren Zerreissung zu ver- 
^*ithen. Dies vorausgesetzt wäre es leicht begreiflich, dass Zahnextrac- 
^^nen bei Gesichtsneuralgien das Uebel nur verschlimmern. 

Von diesem Gesichtspunkt aus halte ich es für eine glückliche Idee, 

^^s DöBBELiN (Deutsche Vierteljahressch. f. Z. 1868) eine andere Ope- 

^^ionsmethode gegenüber der tief eingreifenden und meist auch nui* für 

^^ige Monate Hilfe schaffenden Resection eingeschlagen hat , wenn der 

'^^i^ungsherd in den Nerven der einzelnen Zähne gelegen ist. Er führt 

, ^^^ Reihe von Fällen aus seiner Praxis an, wo er Gesichtsneuralgien 

^^ besondere des Nerv, infraorb. durch Trepanation der Pulpahöhle und 
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AbtÖdtuug der Zahnwurzeluerveu an ääiuintlichen nicht cariOöen Bi- nnä -^ 
Multicuspidaten oder durch Abtödtung der Nerven der Pnlpakrone und V^ 
Pnlpawurzel bei penetrirender Caries vollkommen heilte. Besonders lehr- 1^^ 
reich ist eine Beobachtung, wo der N. infraorb. mit einem Theil desOs 
max. sup, am Foram. infraorb. ausgeschnitten worden war, jedoch ohne 
Erfolg, und er nach Trepanation sämmtlicher noch im Munde befindlichei' 
Bi- und Multicuspidaten Heilung erzielte. 

Bei der Mannigfaltigkeit der oben (S. 346 1 angeführten Reizungt^ 
herde der Zahnnerveu und der Ungenauigkeit der schmerzhaften Empfin- 
dungen bleibt für <lrtH therapeutische Verfahren oft nichts übrig, als ver- 
suchsweise den vermeintlichen Keizungsherd in einem afficirten Zahn oder 
einer Wurzol zu zerstören. Der Erfolg soll sodann Aufschluss für die 
Richtigkeit der Supposition geben. Es versteht sich von selbst, dass mau 
sich bei Einzelbeobachtungen mit günstigem Erfolge des V^ersuches vor 
dem Fehlschluss : Post hoc, ergo propter hoc zu hüten habe ; liegt jedoch 
eine Reihe von Beobachtungen vor , wo a; derselbe günstige Effect in 
gleich werthigen Fälleu alsbald hervortrat ; oder b) in tlinzelfällen alsbald 
nach Aufhebung des Reizungsherdes ein vollkommener und bleibender 
Stillstand der Kranklieitserscheiaungen anhielt, oder c) ein auffälliger 
Nachlass zu bemerken war, so steigert sich einerseits die Supposition zur 
Gewissheit oder sinkt anderseits zur blossen Wahrscheinlichkeit, oder kann 
selbst letztere angezweifelt werden. 

Wenn die Nerven des Zahnfleisches von der einpordrängenden Zahn- 
krone während der ersten Dentition heftig gereizt werden, die Schmerzen 
in einem sensiblen kindlichen Organismus irradiiren, Reflexerschein ungeu 
in Gestalt von Convulsionen oder epileptiforme Anfälle auftreten, und in 
einer Reihe von gut beobachteten Fällen nach dem Durchschneiden der 
gereizten Zahnfleischnerven alsbald die Krankheitserscheinungen ver- 
schwanden, so sass der Reizungsherd in diesep Fällen sicherlich im Zahn- 
fleisch. Auch von rein theoretischer Seite müssen die besagten consecu- 
tiven Reizungen des Oentralnei-vensystemes von den j?ereizten Zahnfleisch- 
nerven aus zugegeben wei'den. 

Wir flndeu aber auch vielseitige Beobachtungen verzeichnet, welche 
constatiren, dass Anomalien der zweiten Dentition bei nervösen Kindern 
Neuralgien, Convulsionen und epileptiforme Anfälle bedingen können, 
woraus wohl hervorgeht, dass der Arzt in solchen Fällen es nicht unter- 
lassen sollte, den Zustand des Gebisses zu untersuchen. Ein erschwerter 
Durchbruch der Weisheitszähne kann ähnliche Zufälle, ja selbst Geistes- 
störung veranlassen. 
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Znr Elrläutenmg alles dessen , was hinsichtlich der ursprunglich in 
'H Zahnnerven gelegenen Reiznngsherde besprochen wurde , folgt nun 
ne Casuistik, die ich bei der hohen Wichtigkeit des Gegenstandes 
ichlich auszustatten mich bemühte. 

Breithaupt (Deutsche Viertel), f. Zahnh. 1861) machte eine Mit- 
dilung von emem im Oberkiefer verborgenen Eckzahn , welcher Proso- 
Igie erzeugte. Das Leiden wurde durch die Extraction dieses Zahnes 
hoben. Forg£T (des anomalies dentaires 1859] beobachtete eine Neur- 
^e , welche von einem Weisheitszahn in der Axe des Kiefers bedingt 
u:. Hesse (Gazette des hdpitaux 1856) sah neuralgische Schmerzen 
Q Unterkiefer wegen schräger Lage des verborgenen Weisheitszahnes, 
issen Krone sich gegen den vorstehenden Mahlzahn stemmte. Nach 
Qtfernung des letzteren schwanden die Schmerzen, und Patientin erholte 
sh bald. F. H. Thomson (Dental review 1860) beobachtete eine Ge- 
chtsneuralgie in Folge von Verwachsung der Wurzeln des Weisheits- 
khnes mit dem zweiten Mahlzahn, so dass der Weisheitszahn nicht her- 
)rttcken konnte. Esquirol berichtet von einer wahnwitzigen Frau, 
eiche nach einem Kreuzschnitt ins Zahnfleisch , um dem Weisheitszahn 
im Durchbrach zu verhelfen, genas. Ashbubneb erzählt von einem 
7jährigen Manne , der von Delirium, Zerstörungssucht und Wahnideen 
'sessen war. Einschnitte in das die Weisheitszähne bedeckende Zahn- 
Jisch brachten Heilung in einer Woche. Fobget führt eine heftige 
Butahieuralgie an, welche von der irregulär nach vom geneigten, stark 
gen den zweiten Mahlzahu drückenden Krone des Weisheitszahnes be- 
Qgt, zu einem Selbstmord führte. Sturz aus dem obersten Stockwerk, 
itanus , Tod. Hancock sah bei einer Mundsperre und Schmerz unter 
m rechten Ohr nach Extraction des ersten Mahlzahnes Heilung eiutre- 
i. DöBBELiN führt einen Fall an, wo im Moment einer Zahnexü^action 
itanus eintrat. Bensow (british Journal of dental science 1867) be- 
ndelte einen jungen Mann mit heftiger Neuralgie am ersten, oberen 
ihlzahu , der sich frei von jeder Erkrankung erwies. Die Extraction 
mes sich nutzlos, der Patient starb am vierten Tage nach der Opera- 
n. Im Munde fand man bei der Section nichts Bemerkensweiiihes, das 
shirn gesund, am Ursprung des N. quintus. einen senfkom^osseu Eiter- 
rd, von dem es memes Erachtens zweifelhaft blieb, ob er durch die bei 
r Extraction unvermeidliche Verletzung der im Zustande der Hyperästhe- 
befindlichen Nerven dieses Zahnes hervorgerufen wurde. 

J. ToMES (System d. Z. S. 414) sagt, dass ihm zwei Beispiele vorgekom- 
nen seien, in denen hicH in Folge von kranken Zähnen und zwar von Wur- 
W e d 1 , Pathologie Uer Zähne. 2 3 
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selexostosen epilepii«che Anfälle eingestellt hatten. »Ein junger Men^^* ^^i 
Taglöhner vom Lande, aus Windsor wurde in das Ho«pital für £pttepti9<^^ 
aufgenommen. Als die gewöhnlichen Mittel sechs Wochen ohne Erfolg *^' 
gewendet worden waren, wurde sein Mund untersucht ; die Mahlt&hne ^ 
Unterkiefers waren stark cariös, und von einigen waren nur noeh die W^' 
teln vorhanden. Er klagte nicht aber Schmerjs in den cariösen Zäh&en o^*^^ 
im Kiefet; die kranken Zähne wurden aber doch extrahirt, und die Wurs^^^ 
alter zeigten sich durch Exostose swiebelförmig verdickt. In achtzehn lA-O- 
Daten seit der Extraction hatte er keinen einzigen Anfall gehabt , obglei^'^ 
sich viele Wochen vor der Operation zwei oder drei Anfälle täglich ein^^' 
stellt hatten. Dies ist ein Fall von ganz besonderem Interesse , insofern ü^^ 
hier keine complicirenden Krankheiten Torivanden waren , und daher At^^r 
die Ursache der Epilepsie kein Zweifel walten konnte. Denn dieselbe h&rt»* 
Ja gleich nach der Extraction der Zdhne auf. Ausserdem sehen wir hieraust 
dass eine Quelle localer Irritation, weiche so stark ist, dass sie funktäo- 
nelle Störungen bedingt, existiren kann, ohne das» man in dem Theil, au^ 
welchen die Reizung stark einwirkt, Schmerzen empfindet. Ein ähnliclier, 
aber weniger markierter Fall betraf kurze Zeit darauf einen Poliaeidien^r. 
Derselbe litt an epileptischen Anf&Uen, welche durch die Extraction eixxes 
unteren cariösen und mit Exostosen behafteten Weisheitszahnes bedeuten <1 
schwächer wurden « 

Bezüglich des ersten Falles fehlt meines Erachtens ein wichtiges Arguna^i^^ 
für die angegebene Quelle localer Irritation, nämlich dasjenige, dass dax^^^ 
Heizung der schadhaften Zähne Ani&lie hervorgerufen worden wären. A^acb 
ist >Mrohl zu erwägen, dass, wie RosBNTHAL (1. c. S. 311) bemerkt, durch <^^ 
Häufigkeit der Recidiven , selbst nach mehrjährigem Aussetzen der AnföH^« 
eine besondere Vorsicht in der Prognose, sowie auch in der Beurtheil«x^>^ 
des Heilerfolges auferlegt werde. Es ist ferner nicht gering ansuschla^*=''^ * 
dass die diätetischen Verhaltungsmassregeln im Spital bei beiden Epileptik.^^'^ 
günstig für die Abnahme in der Frequenz der Anfalle eingewirkt haben. 

Fox (in HuLME*8 Lectures, Dental review 1862) macht folger» ^* 
Mittheilung : Eine 20jährige Frau litt seit länger als einem Jahre an eim^^ 
ti&f sitzenden Schmerz in dem Gesicht, Zalinfleisch und den Zähnen. U'^' 
Schmerz breitete sich über alle Zähne aus : ein Zahn um 4en ande^*^^ 
wurde am Unterkiefer, mit Ausnahme der vier Schneidezähne, gezog^^^^ 
Alle Behandlung war umsottst. ^e kennte bloss tiüssige Nahrung zu "'^ ^ 



nehmen. Die Zähne im Obetkiefer waren so empfindlich, dass die leis^^^ 
Berührung Schmerz verursachte. Speichelfluss nnd Lidschluss des eir:^^^ 
Auges hielten seit nahezu zwei Monaten an. D(^ schmerzhafteste Zak'^^ 
der erste obere Molaris auf der Seite , an weicher die Lider geschlosae^^ 
waren, wurde gezogen. Seine Wurzeln waren dicker. Es trat eine gro^ "^^ 
Linderang ein; zwei Ta^e nach der Extraction konnte das afficirte Ai-^^' 
geöffnet werden. Da aber bloss partielle Erleichterung erfolgte, war< 
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nack^ und nmeh alle Zähne entfernt , bis die Patientiii e«dlieh von ihrem 
Leid OD befreit w«r. Ea handelte nich hier wahnteheinlieh nm eine luro* 
greatftive , von einem Zahn auf den anderen fortschreitende Wuehernng 
von CJement, und w«re dieser Fall meinem Dafürhalten nach fOr 1>6bbk- 
UN*& Verfahren geeipmet gewesen. Thombon (Glasgow med. Journal 
1S& 7) beschreibt eine Prosopalgie in Folge von Exostosen in den Wur- 
zeln des Weislieitssahnes. 

HiLTOK (Laneet IS6I1 erslüüt von einem Manne, dessen Haare an 
der linken Schläfenseite grau wurden in Folge eines caridsen unteren 
Malilzahnes. Die Neuralgie der linken Gesichtshälfte wurde fruchtloH 
ver«&<*hiedenartig behandelt. Der Mann trug eine Perfleke, da sein übriges 
Haflix* schwarz war. Der zweite cariöse untere Mahlzahn wurde gezogen, 
die lieuralgie hörte nahezu auf. Ob das Haar an der Schläfe wieder 
(Hsla^warz wurde, ist nicht gesagt, da der Patient sich nicht wieder sehen 
iieai». 

V. Stellwau (Ophthalmologie vomnaturwiss. Standpunkt II. S. 657) 
häit^ es fOr wahrscheinlich , dass Reusungszustände in entfernteren Par- 
tiei:i des Trigeminus durch das Ciliarsystem den Weg finden , um auf den 
üclatempfindenden Apparat überzugehen, in diesem sofort den Erregungs- 
§pr«t^ zu steigern und durch Hyperämien und Entzündungen den schwar- 
20xa Staar zu begründen (Amaurotas trifaoialis Beer;. Es sei bekannt, 
da^a« intensive Heizungen eines oder des anderen Quintusastes gar nicht 
selten zur Hyperästhesie und weiters zur Hyperämie und 
Entzündung im Bereiche des Ciliarnervensystemes führen. 
^^Tpcrästhesie des Ciliarnervensystemes S. 321 ) könne auch durch Exfo- 
lif^tionen eines Proc. alveolaris, Abscesse an der Wurzel eines Zahnes 
und fremde, in einem Zahnfache steckende Körper hervorgebracht wer- 
den. V. Stellwa«; citirt in den Anmericungen folgende Beobachtungen. 
Gauskzowski heilte eine mit der wüthendsten intermittirenden Neuralgie 
<^er Schläfe, des Gesichtes und vorzüglich des Auges einhergehende com- 
plete Amaurose durch Extraction eines oariösen Backenzahnes, an dessen 
Wurzel ein Holzsplitter sass und den Zahnnerven reizte. (Ich fand einmal 
^Qieii den ganzen Wurzelkanal eines cariösen Zahnes erfüllenden H<4z- 
*^Piittw, oflfenbar ein Zahnstocherfragment) . Tcubunk erzählt einen Fall, 
^^ bei einer Frau in Folge eines im Oberkiefer steckenden Zahnsplitters 
^■«Br« Odontalgien auftraten, zu denen sich in verschiedenen Zeiten hef- 
^^ Augenschmerxon mit Lichtscheu , Thränenfluss , Trübung des Seh- 
^^i'xndgens, Verengerung und Unbew^lichkeit der Pupille gesellten. Alle 
'^•^tt;©] blieben fruchtlos , bis der Splitter ausgezogen war ; die Schmerzen 

23* 
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hörten sogleich auf. Hay beobachtete bei einem Manne, der sich bei einer 
Feuersbrunst sehr angestrengt hatte , eine zu den höchsten Graden ge- 
diehene Lichtscheu , welche den Kranken selbst in völlig verdunkelten 
Zimmer folterte. Es ging die unangenehme Empfindung scheinbar dften 
von einem der oberen Schneidezähne aus. Klopfte man auf diesen Zahn 
mit einem Schlüssel , so entstanden die heftigsten zuckenden Schmerzen. 
Bei der Extraction dieses Zahnes fand sich an dessen Wurzel ein Abscess. 
Mit der Zahnauszichung war die Krankheit geheilt, ohne nach sechs Jah- 
ren einen Rückfall gemacht zu haben. (Vgl. auch v. Stell wag's Lehr- 
buch der Augenheilkunde. 4. Aufl. S. 854). 

Hutchinson (Ophthalmie review 1866) spricht sich dahin aus,^ 
dem Zustande der Zähne als möglicher Veranlassung von Functions- oder 
Ernährungsstörungen im Augapfel oder in den cerebralen Centren des 
Gesichtes viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt werde; namentlich 
solle man sich bei jeder Gelegenheit über die Möglichkeit von üblen Em- 
flüssen der im Kiefer zurückgebliebenen Zahnwurzeln klar werden. 

Zur weiteren Bekräftigung dieses Ausspruches will ich folgende 
Fälle anführen. Dr. Emmeuch (Dublin medical free Press) litt seit 14 
Jahren an beträchtlichen Congestionen gegen das eine Auge, Thränen- 
fluss und Lichtscheu. Diese Symptome waren durch kleine Diätfehler 
gesteigert. E. fand einen cariösen Zahn an der Seite, welche demaffi- 
cirten Auge entsprach. Der Zahn wurde gezogen und beinahe unmittel- 
bar darauf begannen die Symptome bezüglich des Auges nachzulassen und 
verschwanden bald gänzlich. Teirlink theilt zwei Beobachtungen mit. 
Einem jungen Manne wurde wegen heftiger Zahnschmerzen ein erster 
oberer Bicuspis gut gezogen ; der Patient gab an, er habe heftige Schmer- 
zen im Auge derselben Seite verspürt und kam des anderen Tages mit 
der Klage, dass sein Gesicht afficirt sei. Die Pupille war sehr stark er- 
weitert. Opiumextract in den Alveolus und Opiumsalbe reichten hin, die 
Pupille zu verengem und das Gesicht wieder herzustellen. Eine Frau 
litt an mangelhafter Sehkraft und Thränenfluss. Nach Extraction einer 
cariösen Wurzel stellte sich das Sehen nach und nach wieder ein, der 
Thränenfluss hörte auf. Hancock (Lancet IS 59) veröffentlichte drei 
Fälle. Ein einähriger Knabe bemerkte beim Aufwachen vor einem Mo- 
nat, dass er ganz blind sei. Früher hatte er nie einen Anstand mit seinen 
Augen und sah noch klar, als er den Abend vorher zu Bett ging. ^^^ 
Behandlung war ohne Erfolg. Die Pupillen waren erweitert, die Ins 
unbeweglich , durch Lichtreiz nicht beeinflnsst. Er konnte Licht von 
Dunkelheit nicht unterecheideö. Hancock untersuchte die Zähne «nd 
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£uid sie mit einander verkeilt und zuHammenfj^i^drün^. Zwei bleibende 
nnd vier Milchbackenzfthne wurden extrahirt. An demselben Abend konnte 
der Knabe Licht von Finstemiss unterscheiden und am folgenden Morgen 
G^nstände wahniehmen. Von dieser Zeit an besserte sich sein (losiclit, 
ond vrurde der Knabe am 1 1 . Tage nach der Extraction geheilt entlassen. 
— Ein Mann kam wegen Erblindung des rechten Auges seit 8 Monaten 
in das Westminster Ophthalmie Hospital. Der Anfall kam plötzlich. Er 
konnte Licht von Finstemiss unterscheiden , die Pupille war dilatirt und 
fix. Die angewendete Therapie blieb ohne Erfolg. Es wurde der zweite 
rechte obere Mahlzahn sehr angegritfen befunden und extrahirt. Nach 
zwei Tagen konnte er Gegenstände , obwohl nicht deutlich , unterschei- 
den. Nach wenig Tagen kehrte er geheilt in seine Heimat zurtick. — 
Ein 22jähriges Individuum schielte seit 3 Jahren. Eine Ptosis neueren 
Datums bestand ohngefähr 14 Tage. Das linke Auge ganz geschlossen. 
Das üebel kam plötzlich, ohne Schmerz weder im Kopf, noch im Auge. 
Nach 9tägiger fruchtloser Behandlung fand man zwei cariöse Zähne links 
im Oberkiefer , welche nicht schmerzten. Das Uebel hatte einen inter- 
mittirenden Charakter angenommen. Das Auge war am Morgen ganz 
offen, gegen Mittag fiel das Lid abwärts und nahm erst gegen Abend seine 
frühere Stellung an. In 4 Tagen nach Verabreichung von Chinin war die 
^is geheilt, der Strabismus besser, so zwar, dass keine Operation vor- 
genommen wurde. Kempton (Dental review 1861) beobachtete eine 
*^^u, welche seit 14 Tagen heftige Schmerzen in der rechten Schläfe 
"*tte , die sich über den Nacken ausbreiteten , zuweilen die ganze Ge- 
^Wsseite einnahmen und von schiessenden Schmerzen im Augapfel be- 
S'^öitet waren. Kälte im Munde und äusserlich angewendet gewährte 
^'''^eichterung. Zahnschmerz war nicht vorhanden. Der rechte untere 
''^isheitszahn war hochgradig cariös, das Zahnfleisch geschwellt. Wäh- 
^^^d der Extraction empfand sie einen heftigen Schmerz über die rechte 
^^pfseite durch einige Sekunden, jedoch keinen Schmerz an der Stelle, 
^ der Zahn genommen wurde. Die Neuralgie verschwand. 

De Witt (Amer. Journal of medic. Sciences 1868) fand an einem 

*^^iine, der angeblich 12 Jahre hindurch am rechten Auge erblindet war, 

^ dass er nur Licht von Dunkelheit zu unterscheiden vermochte , im 

sten Backenzahn eine grosse, mit weissem Metall gefällte Cavität und eine 

^^^löse Oeffnung an seinem Alveolus. Nach der Entfernung der Plombe 

^^eerte sich aus der Zahnhöhle eine übelriechende Jauche. Drei Wochen 

**^tor , als das rechte Auge wieder nahezu so gut functionirte , als das 

^^ere, kehrte die Empfindlichkeit des Zahnfleisches zurück , und damit 
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wurde auch wieder das Selivermögen alterirt. Nach der Extrmction d» 
Zahnes vei*schwand die Blindheit unmittelbar (?) . 6 Tage darauf kouto 
Patient mit dem rechten Auge sehen wie mit dem linken, nur ganz Ueiie 
GegenstÄnde konnte er nicht deutlich erkennen. De Witt meint, da« 
die Amaurose ihren Ursprung in einer Reizung des Quintus hatte. 

Ks liegen auch Beobachtungen vor, welche für den Einfluss der krai- 
ken Zahnbeschaffenheit auf das Gehör sprechen. Es werden Emp&h 
düngen in den Zähnen rege , wenn gewisse Töne , wie knarrende 6e« 
rausche, auf das Gehörorgan einwirken. Cariöse Zähne können plötsliehe 
Schmerzen im Ohr hervorbringen. Harvey sah folgenden Fall. Eil 
22jähriger Mann hatte seit drei Jahren Neuralgien im Ohr , welche xi- 
weilen mit einer stinkenden Ausscheidung aus dem äusseren Ohr begl^tfik 
waren und einige Stunden dauerten. Der Hauptschmerz war gegen eiBa 
cariösen Weisheitszahn gerichtet. Nach der Extraction desselben hörte 
die Neuralgie auf. Vautier (Gazette des hopitaux 1860) sah eine Oe- 
Sichtsneuralgie mit Taubheit, welche durch Extraction eines oberen Weis- 
heitszahnes geheilt wurde. 

James Saltee in seiner lehrreichen Abhandlung: über nervöse 
Affectionen herrührend von Krankheiten der bleibenden Zähne (Guy'» 
hospital reports XIII 1868) ist der Ansicht, dass die Cervical- und Bra- 
chialplexus zunächst den Trigeminuszweigen vom Dentalreiz am häufigsten 
betroffen werden. Er führt eine Reihe von instructiven Fällen an. 

Thomas Bell (Anatomy, physiology and pathology of the teeth 
2. edition) veröffentlichte zwei diesbezügliche Beobachtungen. Seit einem 
Jahr traten irreguläre Paroxysmen von Schmerz zuerst im Ohr auf uad 
erstreckten sich von hier aus über Hals und Schulter und die gsjule Länge 
des Armes, so dass Hände und Finger in der Beweglichkeit herabgesetit 
waren. Bell fand, dass der zweite untere Mahlzahn vor zwei Jahrei 
bei einem Extractionsversuche gebrochen war , und die Wurzeln noch im 
Kiefer staken ; die vordere Wurzel war theilweise aus der Zelle gewicht 
und lag schief auf dem Zahnfleisch , die hintere Wurzel stak noch fest, 
verursachte aber offenbar beträchtliche Heizung in den umgebenden Thei- 
len mit Zunahme des Schmerzes beim Druck, welcher Schmerz einiger 
Massen den Charakter jener Paroxysmen annahm, an welchen der Patient 
so lange litt. Die Wurzeln wurden entfernt und die Paroxysmen blieben 
vollständig aus. — In einem zweiten Falle stellte sich ein leichtes Un- 
vermögen in dem Gebrauch des rechten Armes gelegenheitlich mit Schmerz 
und dem eigenthümlichen Ameisenkriechen, das bei Druck eines Nerven 
entsteht; ein. Patieiit beobachtete endlich, dass ein Anfall von einem 
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acuten Schmerz des 2. Molaris des UnterkieferH an derselben Seite be- 
gleitet war. Dies fahrte zu einer aufmerksamen Beobachtung der fol- 
genden Rückfalle. Bkll überzeugte sich, dass wenn dieser Zahn mit 
^feinem spitzen Instrument berührt wurde, die Empfindung in dem Arm 
•^f iniilckkehrte. Der Zahn wurde extrahirt und das Uebel wurde , wenn 
Mich nicht unmittelbar, vollständig curirt. 

F. H. Thomson Dental review IbGO) tiihrl drei Fülle von durch 
Carlen in der Wand der HighmurshcUile bedingter Facinlin'uralgie an. 

Alle diese» Beobachtungen zeigen zur Genüge , dass Gesichtsneural- 
^en und eine Reihe von Artectionen duA Auges, Ohres, des Cemcal- und 
Hrachialplexus nicht .selten ihren Keizungsherd in den Zähnen haben, 
und desshalb bei solchen Leiden die Aerzte, namentlich die Chirurgen die 
l^eiiHiie Prüfung des (lebisses vorzunehmen nicht verabsäumen sollten ; 
freilich gehören zu einer solchen die Hrfahrungen und Kenntnisse eines 
rationellen Zahnarztes : mit einem blossen Zahnziehen auf das Gerade- 
^wohl kann m(*.ht geholfen werden. 

Die Anästhesien einzelner Zähne entstehen bei Atrophie der 
Zalmnerven nach vorausgegangenen Kntzündungen, Nenbildungen in der 
Pulpt* oder ausserhalb dei*selben nach ehninischer Wurzelhautentzündung, 
Abscedirungen an der Wurzelspitze u. s. w. Anästhesien von Zahnreihen 
der einen oder anderen Seite haben ihren Ausgangspunkt in den Stämmen 
der Zahnnerven oder in mehr centralwärt* gelegenen Orten. Neubildun- 
gen dürften hirr insbesondere zu berücksichtigen sein. Wenn bei Apo- 
plexie, Tabes, Hysterie, Tumoren der Varolsbrücke , der llinterlappen 
des Grosshirns im Trigeminusgebiet 2. und *K Ast; Anästhesien auftre- 
ten y welche gt^nau mit den von Cii. Vourr anatomisch nachgewiesenen 
Verästelungsgebieten übereinstimmen, so werden auch die Zähne und das 
Zahnfleisch (Koskntiial l. c. S. 500; ihrer Sensibilität verlustig. S. 77 
theilt er eine von ihm gemachte Beobachtung mit, wo bei einer Anästhesie 
des rechten 2. Astes vom Trigeminus die obere Zalinreihe und das Zahn- 
fleisch sich vollkommen unempfindlich erwiesen, während die untere 
Zahnreihe und der Mundhöhlenboden normale Sensibilität zeigten. Bei 
der Section fand sich ein nnssgrosst^s Aftergebilde an der linken Hälfte 
der Pons NTaroli vor. 
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